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Vorwort. * 


es 0 die te Schrift rege 1 einen Ge⸗ 
ab an, der noch immer in große Dunkelheit ge⸗ 
huͤllt war, und der ſeit vielen Jahren unter den thaͤ⸗ 
tigſten Beſtrebungen in allen Theilen des aͤrztlichen 
Wiſſens weniger berührt blieb, als ſich bei jenem all- 
gemein regen Leben und bei ſeiner Machte wohl 
hätte erwarten laſſen. 

au Der Zweck der Arbeit, die ich hier öffentlich vor⸗ 
zulegen wage, iſt rein praktiſch. Sie ſoll dazu die 
nen, die Aufmerkſamkeit mehr auf die Krankheiten des 
Organs zu lenken, die zu bearbeiten ich mir zur Auf: 
. gabe machte, ſie ſoll an die mannigfaltigen Formen 
derſelben erinnern; vorzüglich aber geht ihr Streben 
dahin, deren Diagnoſe in ein helleres Licht zu ſtellen. 


Die ziemlich zahlreichen Krankheitsfaͤlle, die ich bemuͤht 
war ihrer Beſtimmung entſprechend auszumählen 


und ſo kurz wie moͤglich, ohne aber dem was ſie zei— 


gen ſollten Eintrag zu thun, zu erzaͤhlen, ſind dazu 
beſtimmt, ein Bild von dem Zuſtande zu geben, den 


ſie enthalten. Zuſammenſtellung der Symptome leiſtet 


dieſes nie ſo gut, als ein aus dem Leben aufgeftelltes | 
Abbild des Zuſtandes, befonders da erſtere in reiner 


Darſtellung immer aſtrahirt find, die Zuſtaͤnde aber 


in der Natur ſelten oder nie ſo abſtrahirt und rein 
vorkommen. Daß ich oft fuͤr die Darſtellung eines 
krankhaften Zuſtandes im Leben mehrere Fälle anführ⸗ 
te, kann mir nicht als Beſchuldigung einer Tendenz 
zur Weitſchweifigkeit gelten, denn wie mannigfach of⸗ 
fenbart ſich nicht eine und dieſelbe organiſche Abwei⸗ 


chung, theils wegen. Werſchedenheit der Konſtikution, 


theils wegen ee „vielleicht auch weil wir die 
einzelnen O Hanſationsabweichungen noch nicht ſo ge⸗ 
nau von anden abzugrenzen im Stande ſi ind, u. ſ. 
w. — Theil aht die eben. berührten Umſtände deut⸗ 
lich zu machen, theils aber auch um die Darſtel⸗ 
lungs- und Offenbarungsweiſe abſtrahirter Sympto⸗ 
me im Leben in ihrer Verknuͤpfung ſo wie in ihrer 
Folge zu zeigen ‚ iſt nichts geeigneter als Pan aus⸗ 
gewaͤhlte Krankheitsgeſchichten. Di 


1 Das Ziel welches ich zu erreichen ſtrebte, habe 
ich auf dieſe Weiſe geſteckt; wie weit ich auf dem 
Wege zu ihm vorangekommen bin, und ob ich den 
rechten Weg dahin wirklich betreten habe, geziemt mir 
ſelbſt nicht zu entſcheiden. Mein Zweck war gut. 


Bonn im Juni 1825. 


Dr. Konig. 
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. So wie es unleugbar iſt, daß die Phyſtologie Aufklaͤrung über 
die Verrichtung und über den Nutzen, fo wie über die Bezie⸗ 
15 hungen mancher Organe und über die Bedeutung mancher Zu⸗ 
ſtaͤnde des Organismus der Pathologie verdankt: fo iſt es 
eben fo ficher, daß letztere nur dann auf feſtem Boden fußt, 
wenn erſtere fie unterſtuͤßzt. Je mehr man in neuern Zei⸗ 
ten die Richtigkeit dieſes Satzes einſah, deſto fruchtbarer 
und gruͤndlicher wurden beide Disciplinen bearbeitet, und deſto 
mehr hat in der letzten Zeit beſonders die Pathologie dadurch 
7 gewonnen, da man die Thatſachen dieſer ſchon fruͤher fuͤr die 
Phyſiologie zu benutzen gewohnt war. 


Die Zeichen, wodurch Krankheiten der Nieren ſi ſich zu 
erkennen geben, gehen hervor: theils aus der Störung der 
17 Verrichtung dieſes Organs, und hier iſt der Harn leitendes 
Merkmal, theils aus dem Orte und aus der Lage deſſelben, 
fſtheils aus krankhaften Erſcheinungen in andern Organen, die 
Nierenleiden ſehr beſtaͤndig hervorrufen, und die auf eine Be⸗ 
ö ziehung dieſer Organe zu den Nieren hindeuten. 
Die Niere iſt ein Organ, deſſen eigenthümliches Geſchaͤft 
die Harnabſonderung iſt; die Menge und die Beſchaffenheit 
4 des Harns find daher in den Nierenkrankheiten fo wichtig. * 


a. Her Harn bietet allerdings ein wichtiges diagnoſtiſches Huͤlfsmit⸗ 

. tel in den Nierenkrankheiten dar, beſonders in manchen Formen 
DdDerſelben; noch wichtiger aber wuͤrde er 8 werden, wenn fol⸗ 
gende zwei Fragen deantwortet wären: 1. ſondern die Nieren 


1 


den Harn aus dem Blute blos ab, oder wird letzterer in jenen 
Organen gebildet, erzeugt? 2. welchen Einfluß haben, oder 
welchen Einfluß koͤnnen die zur Ausſonderung des Harns be— 
ſtimmten Theile des Harnſyſtems auf den Urin haben? ſind ſie, 
namentlich die Blaſe, bloße Ausleitungs- oder Aufenthaltsor⸗ 
gane des Urins, oder koͤnnen ſie, kann namentlich die Blaſe 
— bekanntlich die Behauptung einiger angeſehener Phyſtolo⸗ 
gen — wenn auch nur unter gewiſſen uUmſtaͤnden, harnabſon⸗ 
dernde, mithin die Nieren vertretende, Organe werden? Man 
ſieht ein, wie wichtig dieſe Fragen zur zuverlaͤßigen Benutzung 
des Harns in Nierenkrankheiten werden. Waͤren die Nieren blo⸗ 
ze harnabſondernde Organe im eigentlichen Sinne — Colatoria— 
wie dieſes Hippokrates glaubte, (deinde vero velut per 
qualum per renes aqua percolatur, Spongikorme enim est. 
ipsorum corpus ad vesicam, et hic percolatur ac secernitur 
a sanguine urina, quapropter etiam zubra existit (Edit. van 
der Linden. V. 1. p. 298.) und wie dies in neuern Zelten 
durch die Entdeckungen wahrſcheinlich geworden iſt, die Pre vost 
und Dumas machten, (nach dem Ausſchneiden beider Nieren 
fanden fie nämlich eine beträchtliche Menge Harnſtoff, den we⸗ 
ſentlichſten Beſtandtheil des Harns, im Blute,) und die Wau 
quelin und Segalas, die die Verſuche der erſtern wiederhol- 
ten, beſtaͤtigt fanden: fo koͤnnten manche U deren 
Weſen zunaͤchſt eine Entartung des Bluts waͤre, ohne, daß die 
Nieren weſentlich dabei litten, den Harn fo veraͤndern, wie = 
im andern Falle, wenn die Nieren als harnbildende Organe — 
Organa uropoetica — anzuſehn wären, nur allein die Nieren 
vermochten. Ein hieher gehoͤriges Beiſpiel ſcheint der Diade— 
tes in einigen ſeiner Formen zu geben. Ueber die Benutzun 
des Harns in femiotifcher Hinſicht und als dia böſtiches mere 
mal ſ. m. Friedreichs pathol. Zeichenlehre (S. 427 — 458) 
woſelbſt auch die Schriften daruͤber angezeigt ſind. 
Nicht minder wichtig als eine richtige Kenntniß von der 


Verrichtung eines Organs ſind deſſen Beziehungen 
» Die Beziehungen, worin einzelne Organe zu einander und zum 
ganzen Organismus ſtehen, werden bei der Auffaſſung und Erklaͤ⸗ 
rung von Krankheitserſcheinungen, fo wie für die Erkenntniß von“ 
Krankheiten innerer Organe, von der groͤßten Wichtigkeit. Wenn 
wir fie kennen und bei Krankheiten genau beruͤckſichtigen, werden 1 
uns die Leiden innerer verborgener Organe deutlich, von denen 
wir ſonſt keine oder nur hoͤchſt dunkele und unbeſtimmte Zeichen 1 
haben, weil ſie was ihren Ort betrifft verſteckt liegen, und weil 0 
ihre Verrichtung entweder nicht in die Sinne faͤut, oder well 
wir ſie noch gar nicht einmal kennen. Nur Schade daß die Phyſio⸗ 


logie noch nicht alle Beziehungen des einzelnen Organe zu ein: 
ander und zum ganzen Organismus anzugeben vermag. Es iſt 
gewiß kein geringes Verdienſt, ihrer Erforſchung Zeit und Muͤhe zu 
widmen, dg ſie fuͤr die Phaͤnomenologie und Symptomatologie der 
Krankheiten fo wuͤnſchenswerthe Aufſchluͤſſe verſprechen. Von der 
neuern, beſonders auch in der Richtung auf die Phyſtologie, ſo 
tätigen und fruchtbringenden Zeit laͤßt ſich indeſſen hier bald das 
5 A nch moͤgliche erwarten. 


Was wir bis jetzt von der Beziehung der Nieren zu 
einander, zu andern Organen und zum ganzen Organismus 
wiſen, iſt kürzlich folgendes. 

45. Zu ein ander. SE 
. a). Bei Hinwegnahme der einen Niere wird die Spät g⸗ 
keit der andern vermehrt; diefe übernimmt die Verbſchkung der 


fehlenden mit.. 

13 Ex * Bei einem Hunde ſchien nach ne der einen Niere die 
= Harnabſonderung bloß vermehrt, und ſchneller vor fich zu gehen. 
rseis element. de Physiol. par F. Magendie. 2me. Edit. T. 2. 


P-. 478. — Vergl. die nachh. anzugeb. Nefult, aus Comhaire 
. ) g 
b) Daſſelbe findet ſtatt bei urſpruͤnglichem Mangel der 

EB: Niere und bei Zerftörung der einem Niere durch Krankheit. 
N Viele Beiſpiele, in denen eine Niere durch urſpruͤnglichen 
Sildungöfehler fehlte, oder in denen fie durch Krankheit zer⸗ 
ſtört oder desorganiſirt war, lehren, daß die eine Niere die Ver— 
5 richtung der fehlenden, fuͤr eine ie Seit e mit 
zu ubernehmen vermag. 
N 3 0) Bei Mangel oder Seiden . 5 einen Niere nimmt 
die andere in der Regel an Umfang zu. 
6) Bei Leiden der einen Niere wird gern die andere in 


banſcaſt gezogen. Dies iſt bei all l Orga⸗ 


| \ 


1 2) Zu andern . 

az!) Die Ausfuͤhrungsgaͤnge der Nieren ſtehen zu den 
7 stern in demſelben Verhaͤltniß, worin die Aus fuͤhrungsgaͤn⸗ 
ge anderer Organe zu dieſen ſtehen. 

1 * 


nnn 
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Die Phyſtologie ſtellt über das Verhaͤltniß zwiſchen 
Ausfäͤhrungsgang und Abſonderungsorgan ein Geſetz auf; 
dieſes wiederholt ſich im Harnſyſtem zweimal; einmal in 
der Blaſe und ihrem Ausfuͤhrungsgange, der Harnroͤhre; 
zweitens in der Niere und dem Harnleiter. Indeſſen lehrt 
die Erfahrung, daß man bei Nierenleiden dieſes Geſetz im 
Harnſyſtem nur als einfach anwendbar betrachten könne; 
Harnleiter, Blaſe und Harnroͤhre fi nd in dieſem Falle nur 
als einfacher Ausfuͤhrungsgang zu betrachten, daher ſprechen 
ſich denn auch manche Nierenkrankheiten, „ mit Uebergehung | 
des Harnleiters und der Blaſe ſelbſt/ durch ein Schmerz | 
gefühl und durch ein Zuſammenziehen im Blaſenhalſe aus. 
Die Harnröhre iſt bei Nierenleiden nicht felten em int 
und ſchmerzhaft. N 

Leiden der Ausführungsgänge des Harns ste fi 0 
nicht ſelten in den Nieren, und veranlaſſen ſelbſt Krankhei⸗ 
ten dieſer. So geſellen ſich zu Blaſenleiden, zu Krankhei⸗ 
ten der Harnröhre, z. B. zu langwierigem Tripper und na⸗ 
mentlich auch zur Strictur der Harnröhre Entzündung, Ver. 
groͤßerung, Auflockerung und Blennorrhoe der Niere u. ſ. w. 
Reize auf die Schleimfläche der Harnröhre angewendet, * S. * 
durch eine in die Blaſe gebrachte Sonde oder Katheter, ver⸗ 
anlaßt vermehrte n in den Nieren mittelt 1 
ſympathiſcher Reizung. Ein Mann wird einige Minuten nach . 
der Ausübung des Koitus einen unuͤberwindlichen Drang zum 
Harnen empfinden, und oft eine ungewohnliche Menge Harn 
laſſen, ſelbſt wenn er die Vorſicht gebrauchte, vorher ſeinen 
Harn auszuleeren (Comhairs a. a. O. p. 8.) 

Außer dieſem allen findet zwiſchen den Nieren und ISA] 
ren Ausfuͤhrungsgangen noch ein mechaniſches Verhältniß ſtatt 5 
wenn in dieſen der Harn ſtockt und ſich anhaͤuft, ſo 1 
Harnabſonderung in den Nieren mehrentheils auf. 


\ 5 


v) Su den Geſchlechtswerkzeugen. Bei Nierenkrankheiten 
findet man häufig. ein Heraufziehen der Hoden, und eine Ems 
pfindlichkeit und F oder auch eine Unempfind⸗ 
lichkeit derſelben. Bei Weibern ſah man bei Nierenkrankheiten 
haͤufig Abortus sta) und namentlich erzaͤhlt Felix Plater 
einen Fall, wo eine Frau aus dieſer Urſache (ſie hatte Steine 
5 in den Nieren) vierzehnmal abortirte (Troja a. a. O. S. 79.). 
N Männer ſollen bei Mierenkrankheiten nicht ſelten impotent wer⸗ | 
94 den. Bei Steinen in den Nieren iſt nicht ſelten die Spitze der 
Eichel ſchmerzhaft. Nierenleiden koͤnnen Veranlaſſung zur Ona⸗ 
nie geben. Eine Krankheit, die ſogenannte Hurenkolik (colica 
1 geortonm), die doch wohl in den Geſchlechtsorganen ihren 
> entferntern Grund hat, endigt in manchen Faͤllen mit Nieren⸗ 
vereiterung. Den Alten war die Beziehung zwiſchen Nieren 

a und Geſchlechtstheilen ſehr wichtig, fie festen ſogar den Ges 
ſchlechtstrieb in die Nieren. Ueber dieſen letzten Punkt ſ. m. 
u. a. eine weitlaͤuftige geſchichtliche und vergleichend anatomi⸗ 
ſche Unterſuchung in den Ephemerid, Nat. Cur. (Cenur. 
1. p- 86. * ** ü 
3 e) Zu den Verdauungsorganen. Nach e 
€ beider Nieren fand Magendie (a. a. O. S. 478. ) die Ab⸗ 
. ſonderung der Galle außerordentlich vermehrt, ſo daß der Ma⸗ 
gen und Darmkanal damit angefuͤllt waren. (Vergl. die Re⸗ 
1 1 von Comhairs Verſuchen.) B Bei Leberkrankheiten 
iſt der Harnſtoffgehalt des Harns vekändert. — Von der 
Milz kennen wir noch keine eigenthuͤmliche Beziehung zu den 
Nieren, Hinwegnahme der Milz hatte keinen Einfluß auf die 
Harnabſonderung. — Abſonderung auf der Schleimflaͤche 

des Darmkanals und Harnabſonderung ſtehen ſowohl der 
Menge als Beſchaffenheit nach im Wechſelverhaͤltniß. Die 
Diarmkanalsfläche ſcheint ſogar mannigmal die Verrichtung der 
Niere vollſtändig übernehmen zu koͤnnen; den Beweis hiefuͤr 


6 


giebt ein in 5 Folge anzufuͤhrender Fall. — Schmerz in 
der Magengegend, Uebelkeit und Erbrechen ſind gewoͤhnliche 
Symptome von Nierenkrankheiten; Ausleerung des Harns 
durch den Magen, Harnerbrechen, iſt bei unterdruͤckter Harn⸗ 
abſonderung in den Nieren keine gar ſeltene Erſcheinung. 


d) Zu den Athmungswerkzeugen. Die Nieren find einiger— 
maßen im Stande die Funktion der Lungen zu übernehmen, 
Schon im gefunden Zuſtande dienen fie als indireckte Ath⸗ 
mungsorgane, ſie ſind wie jene, Reinigungsorgane fuͤr das 
Blut, in ihnen wie in den Lungen wird Kohlenſaͤure abge⸗ 
ſchieden. Die Kohlenfäure im Urin iſt durch Vogels 
(Schweiggers Journal Bd. 11. S. 401.) und durch Herrn 
Prof. G. Bischoffs (noch nicht bekannt gemachte) Verſuche 
in Menſchenharn deutlich nachgewieſen. Bei zerſtörten Lungen 
fand man die Nieren vergroͤßert, und bei Mißgeburten ohne 
Lungen, ſogen. Athoracis, ebenfalls die Nieren ſehr groß. 
Bei aufgehobener oder ſehr beeintraͤchtigter Harnabſonderung 
findet man vermehrtes Athmungsbeduͤrfniß, Angſt und ſchnelle 
Reſpiration. Die Ausduͤnſtung der Lungen nimmt nach Aus⸗ 
ſchneidung der Nieren, und bei ſehr verminderter Harnabſonde⸗ 
rung einen urinöfen Geruch an, 


e) Krankheiten der Wirbelfäufe haben häufig Meerenkrank⸗ 
heiten, beſonders Vereiterung der Nieren in ihrem Gefolge. 
Krankheiten und Fehler des Ruͤckenmarks veranlaffen. Störung 
in der Harnabſonderung und Nierenkrankheiten. 5 . 


f) Zum Gehirn. Zu Nierenkrankheiten mit verminderter 
oder unterdruͤckter Harnabſonderung geſellen ſich gern Sopor 
und Beeinträchtigung der Hirnfunktionen fo wie Ergießungen 
in der Schaͤdelhoͤhle. Und umgekehrt zu Hirnkrankheiten geſel⸗ 
len ſich gern Stoͤrungen in der Harnabſonderung und in der 
Thaͤtigkeit der Nieren, 
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g) Bu dem Geruchs- und Geſchmacksſinne. Bei aufge⸗ 
hobener & Harnabſonderung empfindet der Kranke einen Geschmack 
nach Harn uud einen Harngeruch. 

b) Zur Haut. Die Abſonderung auf der Hautoberſläche 
ſo wie die in den Nieren iſt ſauer; beide ſind aus dem Orga— 
nismus auszuſondernde Fluͤſſigkeiten. Vermehrte Abſonderung 
auf der Hautoberflaͤche bedingt verminderten Harnabgang, groͤ⸗ 
ßere Koncentration des Harns , daher dunkelere Farbe, ver⸗ 
mehrten Salzgehalt deſſelben u. ſ. w. und umgekehrt bei ver⸗ 
mehrtem Harnabgang iſt die Haut trocken. Bei vielen Haut= 
ausſchlaͤgen hat der Urin einen eigenthuͤmlichen Geruch. Bei 
Nierenkrankheiten mit verminderter oder aufgehobener Harnab⸗ 

ſonderung hat die Hautausduͤnſtung einen Harngeruch, und 

die Farbe der Haut wird verändert. In der Haut der Len⸗ 
dengegend aͤußert ſich bei manchen Nierenleiden nicht ſelten ein 

Gefuͤhl von Jucken oder Schmerz. 

J) Su den Extremitäten. In den untern Extremitäten 

außſert ſich bei Nierenleiden ſehr gewoͤhnlich ein Gefühl von 

Taubheit oder Laͤhmung. Fußſchweiße und Achſelſchweiße hoͤ⸗ 
ren bei vermehrter Harnabſonderung auf oder werden veraͤn⸗ 
dert; bei verminderter oder aufgehobener Harnabſonderung wer⸗ 

den fie vermehrt, oft verändert und urinds. * 
Bei Hunden, denen eine Niere ausgeſchnitten worden war, trat 

ſogleich eine große Schwaͤche des Schenkels der operirten Seite ein, 

die ſich erſt nach langer Zeit wieder verlor. Der bloße Einſchnitt 
ohne Herausnahme der Niere brachte dieſe Wirkung nicht hervor 
(Coemhairs.) f 

| k) Zum Knochenſyſtem. Bei allen allgemeinen Knochen⸗ 
trankheiten iſt der Harn mehr oder weniger qualitativ verändert. 
1) Zum Gefaͤßſyſtem. Bei manchen Nierenleiden iſt der 

Puls langſam, faſt immer klein. 

m) Zum Nervenſyſtem überhaupt. Zu Feet ah en oder 


unterdruͤckter Harnabſonderung, und zu Entzuͤndungen der Nie⸗ 


ren oder in der Nachbarſchaft der Nieren geſellen ſich leicht Kon⸗ 
vulſionen und andere Nervenzufaͤlle beſonders bei Kindern. 
3) Sum ganzen Organismus. ung 
Die Hinwegnahme einer Niere koͤnnen Thiere Nin merk⸗ 
lichen Nachtheil ertragen, die Hinwegnahme beider dagegen 
bringt unfehlbar in einigen Tagen den Tod. Urſpruͤnglicher 
; Mangel einer Niere ſcheint auf den ganzen Organismus ohne 
Einfluß zu bleiben. Vergleicht man indeſſen die Fälle, wo man 
dieſen Bildungsfehler entdeckte, fo findet man zweierlei: a) daß 
es mehrentheils junge Subjeckte und bei weitem die Mehrzahl 
noch unter den Jahren der Pubertät waren, und p) daß vie— 
le an einem Kopfleiden ſtarben, obgleich man bei den wenigſten 
die causa mortis beruͤckſichtigte. Hieraus moͤchte ſich wohl 
ergeben, daß dieſer Bildungsfehler dennoch für den Organis- 
mus fo gleichgültig nicht ſey. Serſtörung einer Niere durch 
Krankheit erträgt der Organismus lange Zeit ohne Schaden, 
und wohl das ganze Leben hindurch, wenn das kranke Organ, 
mit ihm nicht in direckte Verbindung tritt, wenn es ſo abge— 
ſondert bleibt, durch Einkapſelung oder auf eine andere Wei⸗ 
fe, daß das Blut oder das Nervenſyſtem durch ſelbes keine || 
verderbliche Einwirkung erfährt, ‚oder wenn der Organismus 
übrigens fo kraͤftig iſt, daß er dieſe Verderben drohenden Ein— 
wirkungen ertragen kann und ſie auf irgend eine Art, 
durch Ausſcheidung u. ſ. w., wieder ausgleicht. Voͤllige 
Zerſtoͤrung beider Nieren dagegen durch Kranlheit ſcheint der 
Organismus, nur mit einigen ſeltenen Ausnahmen, ertragen 
zu koͤnnen. In den Fällen, wo man nach dem Tode gaͤnzliche 
Zerſtoͤrung beider Nieren fand, und wo man Grund hatte zu 
glauben, daß dieſe Zerſtoͤrung ſchon laͤngere Zeit vor dem Tode 
dageweſen war, hatte die Harnabſonderung nicht aufgehört, 
fie hatte fortwährend durch die Aeſte der Niere „oder vielleicht 
durch die Blaſenwaͤnde ſtatt gefunden (vergl. den bei Nieren⸗ 
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vereiterung vorfindlichen Fall von Ficker). In den Fällen 
aber, wo die Harnabſonderung durch die Nieren laͤngere Zeit 
gaͤnzlich aufgehoben war, und dennoch das Leben erhalten 
wurde, uͤbernahm waͤhrend dieſer Zeit ein anderes Organ 
die Ausſonderung des Harn. * 


* Es kann nicht unintreſſant ſeyn, wenn ich die Reſultate, die die 
Hinwegnahme einer oder beider Nieren bei Hunden lieferte, aus 
Comhaixrs intreſſanter Abhandlung hier kurz mittheile. Sie wer⸗ 
= den die Beziehungen der Nieren zum Organismus klarer darſtellen. 
1) Vier Hunden wurde die linke Niere exſtirpirt; bald nachher 
an hinkten ſie mehr oder minder mit der operirten Seite. Drei von ihnen 
> ‚lagen den ganzen Tag ſtill; Abends aufgeregter und ſchneller Puls, 
Er Ausleerung von 6 bis 8 Unzen hochgefaͤrbten Harns, beſtaͤndiges 
Zittern des Koͤrpers, ſtarker Durſt, ſchleimiges Erbrechen, Stoͤh⸗ 
nen. Am folgenden. Tage derſelbe Zuſtand; allein ſtaͤrkeres Fieber, 
der gelaſſene Urin entſpricht dem reichlich genoſſenen Getraͤnk, Koͤr⸗ 
perwaͤrme vermehrt; Abends häufiges Erbrechen grüner Materie 5 
von harnartigem Geruch, gehinderte, beſchleunigte Reſpiration. 
Das eine Thier ſtirbt waͤhrend dem Erbrechen. Am dritten Tage 
Morgens: heftiges Schmerzgeſchrei mit ſehr beſchwerlicher Reſpi⸗ 
ration, aufgetriebenem ſehr empfindlichen Unterleib, großer Angft 
und a ſchlaffen Munde. Tod des zweiten. Der dritte ſtarb 
am achten Tage nach der Operation, die letzten 3 Tage vor ſei— 
nem Tode ließ er keinen Tropfen Harn mehr. — Die Leichenoͤff— 
nung zeigte bei den beiden erſten: Ergießung in die Bauchhoͤhle; 
Ueberfuͤllung aller venoͤſen Gefäße, vorzüglich an der großen Kurvas 
tur des, Magens; zuſammengezogenen Pylorus, gelbe, ſeroͤſe Fluͤſ— 
ſigkeit im Magen; Entzuͤndung des Bauchfells, Anhaͤngen des Ne— gt 
— ges an die Wundraͤnder; die Ligaturen der durchſchnittenen Ge— 
faͤße der linken Niere in guter Ordnung; an der rechten Niere 
N nichts beſonders, der linke durchſchnittene und unterbundene Harn- 
Alleiter in feiner ganzen Dice entzuͤndet; die Harnblaſe zuſammengezo⸗ 
gen, wenig Harn enthaltend, nicht entzuͤndet. — Beim dritten fand 
ſich in der Bauchhoͤhle eine große Menge reines Blut und Blutges 
rinſel, Eiterung und Verwachſung des Netzes, ein Theil der Fett⸗ 
huͤlle der Niere ſphaceloͤs; die Ligatur hatte ſich uͤbrigens geloͤſt, 
die Arterie war verſchloſſen, die Vene aber nicht. 
Von zwei andern Hunden, denen eine Niere erſtirpirt wurde, 
blieb der eine fünf Tage krank, doch lag er nicht beſtaͤndig ſtill, 
trank von Zeit zu Zeit, ließ 1 Harn und hatte einen 
ſchnellen Puls. Nach 10 Tagen war er völlig geneſen. Spaͤter 
n uͤberſtand er ſehr gut die Hundekrankheit. Der andere, der vor 


der Operation unerſättlich gefräßig war, zeigte bis zu feiner Hei⸗ 
lung kein Krankheitsſymptom, fein Puls ſchien nicht verändert, er war 
gleich munter, gleich gefräßig ; auch dieſer uͤberſtand d e Hundekrankhelt. 
Von 60 Hunden, die Comhairs diefen Verſuchen opferte, konnte 
er nur zwei am Leben erhalten, alle ige ſtarben, es mochte 
die linke oder die rechte Niere ſeyn, die er exſtirpirte; achte von dies 
ſen 60 ſtarben erſt am achten Tage nach der Operation „der 
größte Theil der übrigen am Zten , ſeltener am Sten Tage. Die 
Erſcheinungen vor und nach dem Tode bei der Leichenunterſuch⸗ 
ung waren faſt ganz dieſelben, wie fie in den 3 erſten Fällen anges 
geben. Die Bruſtorgane und das Gehirn fanden fich in allen Faͤl⸗ 
len unverletzt, nur war einigemal in den Ventrickeln des letztern 
etwas Ergießung vorhanden. Die große Sterblichkeit der entnier⸗ 
ten Hunde ſchreibt Comhairs der zur Entzuͤndung und zur 
fauligen Zerſetzung geneigt machenden heißen Jahreszeit zu, in der 
er die Verſuche vornahm, denn, ſagt er, Dupuytren habe 
ihm verſichert, daß bei kaͤlterm Wetter ein Drittheil dieſer Thiere 
die Operation gut uͤberſtehe. 
2) Einem Hunde, dem einen Monat früher die linke Niere ex⸗ 
ſtirpirt worden war, wurde nun auch die rechte hinweggenommen. 
Dieſe Niere war um 4 gröfer als die zuerſt exſtirpirte; viele Eleis 
ne, eines Hanfkorns große Blaͤschen von verſchiedener Form be— 
deckten an verſchiedenen Stellen die Oberflaͤche der Rindenſubſtanz; 
die natuͤrliche Farbe der beiden Subſtanzen der Niere war 
nicht deutlich unterſcheidbar; die Rindenſubſtanz war ſehr 
grau, die Markſubſtanz faſt ganz weiß. Nach der Operation leg⸗ 
te der Hund ſich hin wie die uͤbrigen Entnierten, welche alle ganz 
ruhig lagen und mehrere Stunden hindurch ſich nicht von der 
Stelle bewegten. Er trank 12 unzen Waſſer auf mehrere male. 
Nach 6 Stunden trat Erbrechen der Speiſen ein, die er vorher ge⸗ 
noſſen hatte, gemiſcht mit 6 Unzen gelblichen Schleims, dabei Aus⸗ 
leerung einer großen Menge geformten Koths; ruhiges Verhalten, 
Puls voll, Verweigerung der Bouillon und der Milch die man ihm 
reicht, er genießt 6 Unzen Waſſer. An folgenden Tage gege 
Abend heftiges Zittern; in der Nacht bald Ruhe bald Angſt, kein 
Erbrechen. Am dritten Tage genießt er 3 bis 4 Unzen Waſſer, 
Abmagerung, große Schwaͤche, beſonders der hintern Extremitaͤten, 
Puls klein, fihnell und häufig, Erbrechen, Geruch nach friſchem 
Harn, bedeutende Mattigkeit, laͤrmende Blaͤhungen, beſchleunigtes 
Athemholen, anhaltender Schlaf; Puls ſehr klein ausſetzend; kla⸗ 
gendes Geſchrei einigemal; Kälte des Körpers; Eintritt des Todes 
zam Aten Tage unter vergeblichen Anſtrengungen zum Erbrechen. 
deichenoͤffnung. Das Venenſyſtem angefüllt; das Arte⸗ 
rienſyſtem faſt vollig leer; Ergießung von etwas mehr als 14 Un⸗ 
zen Fluͤſſigkeit in die Bauchhoͤhle; keine Spur von Entzuͤndung. 
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GBarnlelter völlig verſchloſſen. Durchſchuittene Niexengefaͤße durch 
Seinen Blutpropf vollig verſchloſſen. Blaſe leer. In den Hirn⸗ 
ventrikeln etwas Waſſer. f 
Der zweite Hund hatte von der Hundekrankheit noch einen 7 
geringen Huſten und Erbrechen zuruͤckbehalten, er war uͤbrigens 
ſeit der Exſtirpation der erſten Niere fetter geworden. Die jetzt ex⸗ 
ſtirpirte zweite Niere zeigte nichts abweichendes, nur war fie um 
+ vergroͤßert. Sogleich nach der Operation trat große Schwäche 
der hintern Extremitaͤten ein, und allgemeines Darniederliegen der 
Kraͤfte, Verweigerung der Speiſen und Getraͤnke, obgleich er in 
36 Stunden nichts genoſſen hatte; Puls klein und unregelmaͤßig; 
ſechs Stunden nachher wiederholtes Erbrechen einer faſerigen gelbs 
lichen Materie, welches bis zum Tode fortdauerte, der 15 Stun⸗ 
den nach der Operatkon erfolgte; wenige Augenblicke vor feinem 
Tode hatte er 2 Unzen dicken Urin gelaſſen. 
Leichenoͤffnung. In der Bauchhoͤhle Ergießung einer wer 
nig gefärbten Fluͤſſſgkeit; kein Harngeruch; Ueberfuͤllung des Ve⸗ 
nenſyſtems, ohne Roͤthe des Bauchfells oder eines andern Einge⸗ 
weides; der Magen mit einer gelben gallenartigen Materie gefüllt, 
Die Nierengefaͤße in demſelben Zuſtande wie im vorigen Fall. 
Harnleiter as entzündet, Die Blaſe enthielt etwas Harn. 
Bruſtorgane normal; Hirnventrikel mit weißlicher geruchloſer 
Fluͤſſigkeit gefüllt. EEE * \ 

Der Tod nach der Erſtirpation beider Nieren iſt wohl gewiß; allein . 
es iſt doch merkwuͤrdig, daß ein fü entnierter Hund bis zum drit⸗ 
ten Tage leben konnte. — Ferner iſt die konſtante Erſcheinung 
der großen Anfuͤllung des Venenſyſtems und der Leerheit des Arte— 
rienſyſtems, ſo wie die profuſe Abſonderung der Galle nach der 
Erftirpation der Niere aͤußerſt merkwuͤrdig; dieſe letztern Erſchei⸗ 
nungen waren nur dem Grade nach verſchieden, wenn eine oder 
beide Nieren hinweggenommen waren. 5 

Herr Profeffor Meyer in Bonn hat ebenfalls eine Reihe 
von Verſuchen über die Ausſchneidung der Nieren bei Thieren an: 
geſtellt. Wir dürfen auf die Mitthellung feiner Abhandlung daf  ” 
uͤber in kurzem vechnen, da ſie, wie er mir ſelbſt verſicherte, 
ſchon ſeit einiger Zeit zum Drucke fertig liegt. Er: ſchnitt beide 
Nieren auf einmal aus, und es gelang ihm die Thiere nach dieſer 
Operation noch 3 Tage lang am Leben zu erhalten. 


Die mannigfaltigen Formen der Nierenkrankheiten haben 
wie die Krankheiten jedes andern Organs gewiſſe Erſcheinun⸗ 
gen mit einander gemein. Dieſe kommen in der Regel bei je— 
der Art von Krankheit dieſes Organs mehr oder minder deut⸗ 
lich, alle oder theilweiſe vor, man nennt ſie allgemeine Nie— 
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renſymptome. Sie zeigen uns nur an, daß eine Nierenkrank⸗ 
heit da ſey, welcher Art, oder welche Form derſelben, konnen 
wir aus ihnen nur unter gewiſſen Umftänden abnehmen. Um 
jede beſondere Art von Nierenkrankheit zu erkennen, müffen 
wir die eigenthümlichen Symptome jeder Art ſorgfältig von 
jenen allgemeinen tinnen, Eigenthuͤmliche Symptome ſind in 
Bezug auf eine einzelne Form von Nierenkrankheit ſolche, die 
nur bei dieſer einzelnen Art vorkommen und wodurch wir alſo 
dieſe von den übrigen Arten unterſcheiden koͤnnen. Ein allge⸗ 
meines Symptom kann, ohne feinen Charakter ſelbſt zu aͤn⸗ 
dern, ein fpecififches, in dieſem Sinne zur Erkenntniß einer 
einzelnen Form der Krankheit verhelfendes und dieſe bezeichnen⸗ 
des werden, wenn es entweder eigenthuͤmlich modificirt, oder 
in eigenthuͤmlicher Verbindung oder in einem eigenthuͤmlichen 
Grade hervorſtechend vor den e Age Symptomen 
auftritt. e 
Allgemeine Missa find ge Sin oder 
eine fonftige abnorme Empfindung in der Nierengegendz; 
Schmerz in der Magengegend, Uebelkeit und Erbrechen; ge— 
ftörte Harnabſonderung; Anziehen und Empfindlichkeit der Ho- 
den; Taubheit im Schenkel der leidenden Seite; harnartiger 
Geſchmack im Munde. Abnorme Empfindung in der Blafen- 
gegend und beſonders in der Gegend des Blaſenhalſes. 

Die eigenthuͤmlichen Zeichen jeder einzelnen Art der Nie- 
renkrankheiten werden bei der Abhandlung dieſer angegeben 
und finden ſich in einer tabellariſchen Ueberſicht am Ende die⸗ 
ſes Werks. er 

Die Erkenntniß der Nierenkrankheiten iſt mannigmal 
Schwierigkeiten unterworfen, wenn die Zeichen an ſich dunkel 
und undeutlich find, oder wenn fie einzeln und abgeriſſen auf⸗ 
treten, oder wenn gleichzeitig mit dem Nierenleiden ein ande⸗ 
res wichtiges Organ krank iſt. Wenn gleichzeitig zwei Organe 
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im Körper krank find, oder auch die Organe zweier Höhlen 
z. B. Kopf und Bruſt gleichzeitig leiden, ſo iſt es in der Pa⸗ 
thologie bekunnt, daß mehrentheils nur die Symptome desje⸗ 
nigen Organs oder derjenigen Höhle deutlich hervortreten, wel- 
ches zum Organismus in der innigern Beziehung ſteht oder 
in welchem das Uebel am meiſten ausgebildet, am weiteſten 
vorgeſchritten iſt. Gibt in ſolchen Faͤllen die Geſchichte der 
Krankheit keinen Aufſchluß, fo bleibt das eine Leiden faſt im- 
mer unerkannt, wenn nicht zufaͤllige Umſtaͤnde es verrathen. 
Bei gleichzeitigem Kopf- und Bruſtleiden kann man nach dem 
Tode die wichtigſten krankhaften Veränderungen in der Bruſt 
finden, woran man waͤhrend dem Leben des Kranken 
gar nicht einmal dachte. Uebrigens iſt auch der Umſtand, daß 
nach dem Tode aufgefundene pathologiſche Zuftände der Nieren 
ſich waͤhrend dem Leben durch kein oder wenigſtens durch kein 
deutliches Symptom zu erkennen gaben, nichts was nicht auch 
eben ſo oft in andern und noch weit inniger mit dem Gan— 
zen in Verbindung ſtehenden Organen ſtatt faͤnde. Man fand 
Verknoͤcherungen, Waſſerergießungen u. f. w. nach dem Tode 
im Gehirn von Menfihen, die während dem Leben auch nicht 
1 das geringfte Zeichen von Störung der Hirnthaͤtigkeit verriethen; 
man fand bei organiſchen Leiden des kleinen Gehirns nur 
Schmerz vorn in der Stirne u. ſ. w. Kommen die Nieren⸗ 
krankheiten rein d. h. nicht mit Krankheiten anderer wichtiger 
5 Van zugleich vor, ſo ſind fi e in der Regel ii immer erkennbar. 


Eine kurze Aufzaͤylung N Krankheitserſcheinungen, die 
mit den gewoͤhnlichſten Symptomen der Nierenkrankheiten ver- 
wechſelt werden koͤnnen, kann nicht bus end ſein; 2 wil 
ſie daher hier verſuchen. 


1) Schmerz in der Lendengegend kann abe als Symptom 
der Nierenkrankheiten herruͤhren: He 
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a) Von Entzündung des Sellgewebes in der Lendenge⸗ 
gend und von Entzündung des Lendenmuskels. Die Entzuͤn⸗ 
dungen beider koͤnnen hauptſaͤchlich nur mit Nierenentzuͤndung 
verwechſelt werden, die Unterſcheidung ſ. bei Nierenentzuͤndung. 
b) Von Lendenweh — Lumbago. S. Nierenentzuͤndung. 
c) Von Kolickſchmerzen. S. Nierenentzuͤndung. 

4) Von Herzbeutelwaſſerſucht. (S. Troja S. 236. ſel⸗ 
tener Fall.) ä 
e) Von Krankheiten anderer Unterleibsorgane, die einen 
ſymptomatiſchen Schmerz in der Nierengegend veranlaſſen koͤn⸗ 
nen. Namentlich gehören hieher Krankheiten des Meſenteriums 
(Nephralgia mesenterica.), Krankheiten des Pankreas (Ne- 
Phralgia a pancreate Sauvag.), Krankheiten der Milz, 
und Krankheiten der Leber (Troja S. 223 — 225.) . 
f) Von Krankheiten, Rheumatismus und Entzuͤndung 
der Baͤnder der Wirbelſaͤule. f 
g) Krankheiten der Wirbelknochen. 

h) Krankheiten des Ruͤckenmarks, Ruͤckendarre, Ruͤcken⸗ 
markszehrung beſonders nach Onanie u. ſ. w. . 
1) Berreiffung einzelner Faſern der Ruͤckenmuskeln nach 

heftiger Anſtrengung. ia 

k) Muskelbruch * in der Lendengegend. Dieſer iſt zwar 
bis jetzt noch nicht beobachtet worden, daß er indeſſen an 
dieſer Stelle vorkommen koͤnne, iſt hoͤchſt wahrſcheinlich, weil 
die Bedingungen dazu vorhanden ſind: Muskeln unter 
ſehniger Ausbreitung, welche nicht ſelten hefti 
ger Anſtrengung unterworfen ſind. 
„ Muskelbruch iſt Zerreißung einer über einer Muskelſchicht ausge⸗ 
breiteten Sehnenſcheide an einer Stelle, durch welchen Riß dann 
die Muskelmaſſe hervorquillt. Vom Herrn G. R. und Prof. 
p. Walther wurde dieſer pathologiſche Zuſtand zuerſt unter dies 
ſem Geſichtspunkte aufgefaßt und mit dem Nahmen Muskelbruch 


belegt, eine Benennung, die jetzt im chirurg. Klinikum zu Bonn 
gemein geworden iſt. Ein ſolcher Muskelbruch entſteht immer 
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plotzlich nach einer heftigen Anſtrengung, am häuflgiten am Vor⸗ 
derarm bei anſtrengenden Bewegungen aus der Pronation in die 
" Supination und umgekehrt, vorzüglich häufig beim Bohren. Das 
eigenthuͤmliche charackteriſtiſche Zeichen deſſelben iſt eine knarrende 
Empfindung, die man durch das Auflegen zweier Finger bei Be⸗ 
wegung des Theils ganz deutlich wahrnimmt. Das nebel iſt ſehr 
ſchmerzhaft, wird aber durch Ruhe, durch Anſetzung von Blutigel 
und durch Ueberſchlagen von Bleiwaſſer immer ſicher geheilt. Es 
iſt im hieſigen chir. Klinikum ſchon oft vorgekommen und jedesmal 
auf dieſe Weiſe geheilt worden. 


1) Haemorhoiden. ö 

4 m) Aneurisma der Aorta in der Gegend der Lenden— 
5 wirbel; dieſes macht auch zugleich eine Geſchwulſt an der lin— 
* ken Seite der Wirbelſaͤule, wenn es an Umfang zunimmt. 
So ſelten dieſe Krankheit bis jetzt beobachtet wurde, ſo hat 
man fie doch ſelbſt nach dem Tode bei Leichenoͤffnungen noch 
mißkannt (Troja. S. 251. Morgagni Epist. 40. u. ZUM 
Das ficherfte Zeichen eines ſolchen Aneurismas iſt: eine Ge— 
ſchwulſt nahe am Ruͤckgrathe, die beſtaͤndig klopft; bisweilen 
fehlt die Geſchwulſt und dann iſt das Klopfen, welches man 
ohne Zweifel am deutlichſten durch den Laennecſchen Cylinder 
wahrnehmen wird, das einzige ſichere Merkmal. Vesaljus 
1 ſagte bei einem Patricier die Pulsadergeſchwulſt vorher, der 
nach ſtarker Erſchuͤtterung auf einem unbaͤndigen Pferde einen 
heftigen Schmerz im Ruͤcken bekam, weil er eine Geſchwulſt 
und in derſelben Klopfen bemerkte, er erklaͤrte die Krankheit 
für unheilbar, und die Leichenöffnung beſtatigte feine Diagno⸗ 
15 ſe und Prognoſe (Sepuleret. IV. sect. 2. obs. 21. f. 7. 
Troja. S. 252.). Uebrigens ſind die begleitenden Erſchei⸗ 
nungen einer ſolchen Pulsadergeſchwulſt die gewöhnlichen der 
innern Aneurismen. Morgagni erzählt einen Fall, wo faſt 
gar keine Zeichen während dem Leben da waren; die Perſon 
. 1. ſtarb ploblich (Epist. 40. n. 30.). Einen ſehr merkwuͤrdigen 
unnd inſtruktiven Fall eines ſolchen Aneurismas der Aorta in 


der Lendengegend beobachtete Valisneriz Mor el i er⸗ 
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zaͤhlt ihn (Epist. 40, u, 26.), auch Troja theilt ihn mit 
(S. 255 — 258.); ein unwiſſender Wundarzt wandte zeiti⸗ 
gende Mittel an, und oͤffnete die Geſchwulſt, es floß eine un⸗ 
geheure Menge Blut aus, und in einer e ſtarb 
der Kranke. 

n) Austritt von Blut und Abeeſſe im dba zwiſchen 
den Muskeln der Lendengegend. 
o) Außerdem koͤnnen noch bei Hyſterie und Hypochondrie 
ſo wie bei einigen andern Uebeln Schmerzen in der Lendenge— 
gend vorkommen, die aber nur ſymptomatiſch ſind, und mit 
dem Hauptuͤbel in genauem Verhaͤltniß ſtehen. f 
p) So wie Nierenkrankheiten ſich häufig im Blaſenhalſe 
durch Schmerz ausſprechen, ſo koͤnnen auch Krankheiten der 
Blaſe Nierenſchmerzen hervorrufen, und geſtoͤrte Harnabſonde⸗ 
rung veranlaſſen. Zur Unterſcheidung dient hier zunaͤchſt der 
Urſprung und die Geſchichte des Uebels, dann die Beſtaͤndig— | | 
keit und dad Vorwalten der Symptome in dem einen oder an— | 
dern Organe, und endlich die örtliche Unterſuchung. N 
2) Geſchwulſt in der Lendengegend kann bei vielen der 
genannten Uebel vorkommen, die auch Schmerzen in der Len— 
dengegend veranlaſſen, namentlich bei Blutaustritt in der Len- 
dengegend durch Gefaͤßzerreißung oder durch Sin c 1 
durch Abceffe, durch Aneurismen, durch Muskelbruch in dies | 
ſer Gegend; außer dem aber noch bei Ruͤckenmarkswaſſerſucht 
und Spina bifida; dies letztere iſt jedoch mehrentheils nur 
bei Kindern der Fall, die eine ſolche Geſchwulſt mit auf die 
Welt bringen, oder bei denen fi e in der NR a 5 
entſteht | | 
3. Schmerz in der Magengegend, nt und einge | 
werden veranlaßt: 
a) Durch Krankheiten des Magens ft 
b) Durch Hirnkrankheiten. > wor 
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e) Durch Herzkrankheiten. 1 
N d) Durch Krankheiten der Athmungswege und der Lun⸗ 
gen, wie man dieſes fo häufig fieht. 
8 e) Endlich koͤnnen ſich wegen der vielfachen Wide 
2 des Magens zu andern Organen die Leiden dieſer mehr oder 
4 minder mit Schmerz und NT in der Magengegend 
verbinden. 
a * Geftörte Sarnasfendering kommt vor: 
8 a) Bei uͤberm mäßiger nofonderung. in andern Sekretions⸗ 
e 
b) Bei Waſſerergießungen in den rien sis 
9 dis Körpers und bei Hautwaſſerſucht. 
e) Bei Krankheiten des Gehirns- und Ruͤckenmarks. 
4) Bei r des 1 und ar Verdau⸗ 
BIER 
e) Bei Fiebern. b 5 
590 Empfindlichkeit und Anziehen der Hoden koͤmmt vor: 
a) Bei Krankheiten des Hoden. 


* Nahmentlich gehört auch hieher ein in Aſtle y aha, Vor⸗ 

leſungen (von Fr. Tyrrel herausgegeben teutſch Weimar 1825. 
Bd. 1. S. 48. ) beſchriebener und reizbare Entzuͤndung benahmter 
1 des Hodens. Der Hoden wird ſo empfindlich, daß der 
Kranke kaum den Druck ſeiner Kleider ertragen kann. Aſtley 
Cooper machte dieſes Uebels wegen bei 3. Perſonen die Kaſtra⸗ 
tion; kein anderes Mittel wollte helfen. 


b) Bei Krankheiten des Saamenſtrangs. 
c) Bei Krampf der Bauchmuskeln und des Muskels des 
Saamenſtrangs. g 
1 4) Bei Krankheiten des kleinen Gehirns. 
= e) Bei Leiden der . des. Gliedes und der Saa⸗ 
1 enblaͤschen. a 
6) Taubheit im Schenkel wird 1 19 95 
az) Durch rheumatiſche Affektion deſſelben. 
b) Durch Leiden des Gehirns und Ruͤckenmarks. 
2 


> 
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c) Beim Weibe durch Krankheiten der Gebärmutter, 
d) Durch Herzkrankheiten. 
e) Durch Huͤftgelenkskrankheiten. 
1) Endlich durch alle Unterleibskrankheiten, die mechaniſch 
auf die Gefaͤße und Nerven des Schenkels wirken. 

Die Diagnoſe der einzelnen Formen der Nierenkrankhei⸗ 
ten wird auch deshalb in manchen Fällen verwirrt und uns 
deutlich, wenigſtens in der erſten Zeit, weil nicht felten meh— 
rere derſelben zu gleicher Zeit vorkommen. So koͤnnen ſich zu 
allen organiſchen Krankheiten Entzuͤndung, Exethismus und 
Krampf geſellen; Steine und Eiterung, Eiterung und Waſſer⸗ 
ſucht, Steine und Waſſerſucht, Steine und ee u. ſ. 
w. kommen gar nicht ſelten zuſammen vor, 

Noch ein Moment kann man bei der Diagnoſe der Nie— 
renkrankheiten benutzen, worauf Pemberton (prakt. Ab⸗ 
handl. über verſch. Krankh. des Unterleibs a. d. E. von G. 
Von Dem Busch herausgeg. von Albers. Bremen 1817, 
S. 90.) bei dunkeln Unterleibskrankheiten viel Gewicht legt. 

Pemberton nähmlich theilt die Organe ein in ſolche die 
| zur Reproduction und in ſolche die zur Exeretion dienen; bei | 
den Krankheiten der erſtern findet immer große Abmagerung 
ſtatt, bei den letztern nicht. Zu den erſtern zaͤhlt er die Leber, 
das Pankreas, die meſenteriſchen Druͤſen, den Magen und die N 
dünnen Daͤrme; zu den letztern die Nieren, die Bruͤſte und die“ 
dicken Daͤrme. Die Nieren gehören alſo zu denjenigen Orga⸗ ji 
nen, bei denen, wenn fie durch Krankheit zerſtoͤrt werden, die 
Abmagerung gering iſt. Bände nun z. B. eine Unterleibs krank“ 
heit ſtatt, deren Diagnoſe dunkel wäre, der Ort ſpraͤche abel 
wohl fuͤr die Nieren, ſo könnte uns dieſes Moment beſtimmen 
das Uebel fuͤr eine Nierenkrankheit zu halten, wenn keine merk. 
liche Abmagerung da waͤre, denn dem Orte nach waͤre es zuf 
naͤchſt mit einer Krankheit des Mefenteriums zu verwechſeln 
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bei Krankheiten des Meſenteriums iſt aber omas im 
bedeutenden Grade vorhanden. 


\ 


Ueber die allgemeine Prognoſe der Nierenkrankheiten will 
ich mich hier nicht weiter verbreiten, ſie ergibt ſich großentheils 
aus dem uͤber die Beziehungen der Nieren geſagten; allein 
uͤber die bei Nierenkrankheiten anzuwendenden Mittel werden 
1 noch einige Worte im allgemeinen nothwendig ſeyn. 

Für die Auſſonderung überflüffiger, abgenutzter oder 
ſchädlicher, fremdartiger Stoffe aus dem Koͤrper dienen der 
Diarmlanal, die Nieren, die Lungen und die Haut. Durch 
* den Darmfanal entleeren fi ich im allgemeinen die in den thie⸗ 
riſchen Saͤften unauflöslichen Stoffe; durch die Nieren die 
fluͤſſigen, aufloͤslichen; durch Lungen und Haut die fluͤch— 
tigen, dampffoͤrmigen. Es giebt gewiſſe Arzneiſtoffe, die 
vorzugsweiſe durch irgend eines dieſer Ausſonderungsorgane 
wieder aus dem Körper fortgeſchafft werden, und dieſe ſind es, 
ö 3 die die Thaͤtigkeit dieſer Ausſonderungsorgane vorzugsweiſe an⸗ 
1 gen, und die dem Ausſonderungsſtoff eigenthuͤmliche Eigen⸗ 
ſchaften mittheilen. Die Stoffe, die ſpezifiſch auf die Ab- und 
1 Aus ſonderung des Harns, ſowohl quantitativ als qualitativ 
19 veraͤndernd wirken, find vorzüglich zur Behandlung der Krank⸗ 
* heiten dieſer Ausſonderungsorgane geeignet; es gehören dahin: 

f 1) Alkalien. Von ihnen machen wir bei Leiden der 
harnabſondernden Organe, beſonders bei Stein und Gries ei- 
nen wichtigen Gebrauch. Unter ihrer Anwendung bekoͤmmt 
der ſonſt ſauer reagierende Harn alkaliſche Eigenſchaften. 
2Saͤuern. Sie vermehren die ſaure Eigenſchaft des Harns; 


— 
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Zuſtaͤnden, und bei ſolchen, wo die Nieren zu dieſen ſehr geneigt 
ſind, muͤſſen fie daher vorſichtig vermieden werden. Faſt alle 
zu dieſer Klaſſe gehörigen Mittel theilen dem Urin einen ei— 
genthuͤmlichen Geruch mit. Es gehören hieher der Terpentin 
und das Terpentinol, die natürlichen und kuͤnſtlichen Balſame, 
u. ſ. w. N 

4) Fluͤchtige Stoffe. Dieſe wirken mehr die blos 
verminderte oder herabgeſtimmte Nerventhaͤtigkeit in den Nieren 
erhoͤhend, ohne auf die Blutgefaͤße eine ſehr reizende Wirkung 
zu aͤußern. Hieher find zu rechnen Zwiebelgewaͤchſe, Genis- 
ta, Anagallis arvensis u. ſ. w. ö 

5) Salze. Von dieſen find vorzugsweiſe zu nennen 

das ſalpeterſaure Kali, das weinſteinſaure K Kali, der Wein⸗ 
ſteinborax, das Weinſteinammonium u. 15 w. nn 555 auch 
die Queckſilberſalze. 3 
6) Narkotiſche und narkotiſch ſcharfe Stoffe. 

Der rothe Fingerhut, das Colchikum, der Taback, der Sade⸗ 
baum, der Taxus u. a. m.; ſeiner Wirkung nach ochdit becher 
auch der Kampfer. | 
7) Toniſche Mittel. Ononis spinosa, uva ursi u. a. 

8) Scharfe Stoffe. Melos majalis und Melos 
proscarabaeus, BERN Phosphor, Karkhariden u. f. w. 
9) Zu den vorzuͤglichſten harntreibenden Nahrungsmitteln * 
gehören: der Koͤrbel (Hba cerefolii), die Peterſilie (Hba et [IF 
rad. ptroselini) der Sellerie (Rad. Abit) die Semina Dau- | 

ci sylvestris, der Spargel 1 asparagi) u. a. | 


Ueber den Uebergang von Arzneiſtoſſen in ag sat 1 
man in neuern Zeiten mehrfache Verſuche angeſtellt. Vorzüge 
lich find hier die Arbeiten von Dr. Woͤhler und eine zu Bonn; 
erſchienene Inauguraldiſſertation zu nennen. Dr. Kanta fand 
das Queckſilber im Harn wieder (de mercurii praesentia 
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in urinis syphiliticorum mercurialem curationem patien- 
Uum. Froriep's Notizen Bd. 7. S. 151.) 

Die eben angezogene Inauguraldiffertation (de nexu 


speciali organorum excernentium cum medicaminibus 


. similibusque corpori ingestis. Auct. Fr. I. Ness. Bonnae 
1 1822.) enthalt von p. 12 bis 24 das Frühere ziemlich voll— 
2 ſtaͤndig geſammelt; die eigenen Verſuche des Verfaſſers erſtre— 
185 cken ſich nur uͤber das Opium, uͤber die Belladonen, und die 
. 8 Digitalis (erſtere beiden Stoffe waren nicht im Urin zu finden, 
letztere aͤußerte ſich durch ſchwachgruͤne Färbung des Urins). 
2 Aus Woͤhlers intreſſanter Arbeit (S. Zeitſchrift für die 
Phyſiologie von Tiedemann und 6. R. und L. Chr, Tre- 
viranus. Bd. 1. Hſt. 1. S. 125 — 146. Verſuche über 
den Uebergang von Materien in den Harn, ) geht hervor, 
daß ſich folgende Stoffe im Harn wiederfinden. 

1) Das in Alkohol aufgelöste Jod als Hydrojodſaͤure. 
N 2) Kohlenſaure Alkalien nach den Verſuchen von Ma s- 
cagni, Br ande, Bostock. 
1 * Hydrothionſaures Kali, theils unzerſetzt, theils in 

ſchwefelſaures Kali umgewandelt. 

4) Chlorſaures Kali. 
> 5) Salpeter nach Rollo’s und Darwins fo wie 
45 nach Wöhlers eigenen Verſuchen. 
6) Blauſaures Eiſenoxydul — Kali nach Wol las- 
tons, Marcet's, Home’s, Meyer's, Westrumb’s, 
Tiedemann’sund Gmelin’s, Emmert’s und Hö- 
zing’s, Ficinus und nach Wetzlar's Beobachtungen. N 
7) Blauſaures Eiſenoxyd-Kali als Orpdul⸗ Salz. 
8) Schwefelſaures Kali. * 
8 9) Schwefelblauſaures Kali nach Vogel und 8 13 
mering d. J. und Tiedemann und Gmelin. 
95 10) Borax nach Tiedemann und Gmelin. 
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11) Salzſaures Baryt nach Tedomaun und Gme- 
lin und Moricchini. 
12) Weinſaures Nickeloryd- Kali. 
13) Kieſelerde nach Berzelius. 
14) Kleeſaͤure. 
15) Weinſaͤure. 
16) Citronen- und Apfelſaͤure nach M oricchini 
und Wöhler. 8 
17) Gallusſaͤure. Nach reichlicher Anwendung einer Ab= 
kochung der falſchen Angustura auf die Haut fand Em- || 
mert, daß der Harn die Eigenſchaft erhalte, durch Eiſenſalze 
dunkelgruͤn gefaͤrbt zu werden; wahrſcheinlich wegen der in 
den Harn uͤbergegangenen Gallusſaͤure, die dieſe Rinde enthaͤlt. 
Bei dem gleichzeitigen Gebrauch von Rhabarber und Eiſenmit⸗ 
teln ſoll der Urin ſchwarz gefärbt werden. Rheum, wenige 
ſtens Rheum palmatum, enthaͤlt nach Brand e Gallusſaͤure 
in reichlicher Menge. Der gewoͤhnliche Spargel ſoll auch dem 
Harn zuweilen eine ſchwarze Farbe mittheilen. 
18) Bernſteinſaͤure. 
19) Benzoeſaͤure. 14 
20) Pflanzenſaure Alkalien: Cremor tartari; tartarus | 
tartarisatus, tartarus boraxatus, Seignetteſalz gingen, zu 
1 bis 3 Drachmen genommen, in kohlenſaure Alkalien verwan- 
delt in den Harn uͤber; nach Gilbert Blane auch das 
citronenfaure Kali; wahrſcheinlich iſt dies mit allen pflanzen⸗ . 
ſauern Alkalien der Fall; auch eſſigſaures Kali thut es. D 
uͤberſchuͤſſige Säure enthaltenden Salze werden nur zum Theil 
in kohlenſaure zerſetzt; wenigſtens iſt dies mit dem Weinſtein⸗ 
rahm der Fall; ſo lange nach ſeinem Genuſſe der Urin alka⸗ 4 
liſch iſt, ſo lange enthaͤlt er keine Weinſaͤure, ſo wie er abel N 
wieder ſauer wird, iſt ſie leicht in ihm zu entdecken. 
Genuß von Kirſchen macht den Harn alkaliſch, und mit Sauer 


8 . - 
1 5 e 
1 aufbrauſend; Erdbeeren thun es auch aber im geringern Gra⸗ 
de; Johannisbeeren und Citronen nicht. Durch Einaͤſchern 


entdeckte Wöhler in den Kirſchen einen großen non 
ee Kali. 


Literatur der Nierenkrankheiten. 
Von der aͤlteſten bis auf die neueſte Seit find die ſchrift— 
1 lichen Verhandlungen uͤber die Krankheiten der Nieren, wenn 
Bi man alles zuſammennimmt, zu Feiner geringen Anzahl ange 
5 wachſen. Schon die Werke des Hippokrates enthalten 
manches über die Nierenkrankheiten. In dem Buche: -egu 

Lor &v00g ran find vier verſchiedene Formen derſelben an— 
N gegeben, und in den Aphorismen iſt einiges uͤber die Erkennt⸗ 
niß und Prognoſe dieſer Krankheiten mitgetheilt. Die Werke 
des Celsus, des Coelius Aurelianus, des Are- 
taeus, des Galen; des Aetius, des Avicenna, 
des Oribasjus u. f. w., kurz faſt alle umfaſſendere aͤrztli⸗ 
che Schriften aus jedem Zeitalter, enthalten etwas uͤber die 
Nioerenkrankheiten, ſeyen es Abhandlungen über dieſelben im all- 
1 gemeinen, oder uͤber n eren; or 1 1 0 8 1 


5 . e und der fi eee gewidmet. Es wuͤrde eine 
die Muͤhe nicht lohnende Arbeit ſeyn, wenn man alle jene 
„ Schriften, in denen von Nierenleiden die Rede iſt, nahmentlich 
anführen und in ihnen die Seitenzahl u. ſ. w. bezeichnen woll— 
4 te. Die Schriften, Zeitſchriften und Sammlungen, aus denen 
. 5 theils Andeutungen, theils Krankheitsgeſchichten in der Ab— 
| handlung borgte, find gehörigen Ort's jedesmal genannt und 
ihre Verfaſſer dankbar angefuͤhrt. Hier werde ich blos die Spe⸗ 
Lialſchriſten anfuͤhren. 5 
1 Marianus sanctus de lapide renum liber et de la- 
ide vesicae excidendo. Venet. 1535. Paris. 1540. 8. 
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Ao mae de vesicae et renum affeotus ‚Ugnotione, et 
medicatione. Bugellae. 1550. 8. l a 
Laudenos Ergo renum et vesicae lithiasis curabilis, 
Faris. 1575. 


W erner Dissert, de calculo renum et vesicae. Wit- 
teb. 1576. 

Boscius (Ignat.) de lapidib. qui nascuntur in 0. II. 
praecipue in renib, et vesica, et ipsor. curat, Ingolst. 
1580. 4. ne 

Tlaterus Dissert. de lithiasi z »epowv. Basil. 
1582. 8 
Grabisgadius (Matth.) de renum calculo. Basil. 
1586. 4. f 

Gilterus Dissert. de renum vulnere, et qui huio 
suecedit eruento mietu. Lipsiae 1596. 4. 

Richter Dissert. de nephritide. Basil. 1597. 

B oyven Ergo renum et vesicae affectus per dejec- 
tionem expurgantur. Paris 1509. | 

Moegling Dissert, de fabriéa renum eorumque 
calculosa constitutione. Tub. 1599. 

Seilerus Dissert, de renum calculo. Basil. 1599. 

Günther Dissert, de renum morbis. Helmst. 1600. 4; 

Dieter Dissert. de nephritide. Basil. 1601. 

Rigault Ergo renum calculo Rep Paris, . 
1602. 4 W BE; 

Klenk Dissert, de nephritide. Basil. 1608. 

Colutius (Franc.) de querelis' nephriticorum et rem 
num caleulo. Romae 1609. 8. | 

Horstius (Georg.) Dissert, Problematum medico- 
rum decas de renum et vesicae Gispapitiönihne praeter 

turen 'Giessae 1609. 4. 

Quercetanus Consil. de nephritide. Genen 169 


ernennen 
ee. Ra 


l (Theod. ji 8 e mejendi triplici 


laesione ete. Pepiae 1609. 4. Haller i Bibl. med. wia . 


II. p. 406. 4 

. Hartmann * 21 Hippocrat. h VI. n. 6. 

Jenae 1610. 
Schoene ich Pissert. de nephritide. Basil. 1611. 
Blandinus (Petr.) de calculo renum. Basil. 1613. 

Hempel Dissert. de renum calculo. Basil. 1614. 
Untzer (Matth.) de nephritide seu renum caleulo, 

florilegium medico - chymicum. L. II. Hal. 1014. 4. 


* 


Basil. 1615. * 


Pans a Consilium anlinephriticum. 13855 1615. 


> Parisiis 1616. 4. 


Varandaeus (Jo.) de affectibus renum el vesicae etc. 
Hanau. 1617. 8. 
Artemius Dissert. de gravissimo renum affectu BALL 
culo. Basil. 1618. 
Schallerus Dissert. de 1 1 Witteb. 1621. 
Perisius Dissert. de nephritide. Basil. 1621. (S. 
Gnathii Dissert. Basiliens.) | | 
Rietmaker (Hub. Arn.) Tract, de nephritico ER 
re ele. quo essenlia, differentia, causa, signa, curatio 
caleuli et arenularum explicantur. Lovan. 102. * 
Cousinot Ergo ut suppurato reni, ita calculoso 
ſerrum. Paris. 1622. 4. 
4 Rietmeyer de dolore nephritico. Lovan. 1622. S. 
Halleri Bibl. med. pract. II. p- 507. 


Pansa (Mart.) Cousilium Ae e Lips. 
“A 1624. 


Burser Dissert. de phlegmone renum et vesicae. 


Le Sage Ergo suppuralae nephritidi cauterium. 


Cleophas Diesertde nephritide. Basil. 1617. 
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Golutins (F r.) de querelis nephriticorum et em 
calculo. Romae, 1624. 4. Hall. Bibl. med. pract. II. 
He ygius Diss, de calculo renum. Altdorf. 1625. 


Dosring Epist. de calculo renum ejusque sectione 
etc. Ulm. 1628. 4. 

Ramelow (Math, ) Beſchreibung des Aenne. 
Leipzig 1629. 8. 

Collbergius Dissert. de nephrilide. Altd. 1630. 

Matthieu Ergo purulento reni ustio. Paris. 1631. 4. 

Pietre non ergo conferunt diuretica nephriticis. Pa- 
ris. 1632. 


- Placcius Dissert, de tartaro renum. ar 1636. 


Bolt; inc Dissert, de aflectib, renum et vesicae etc. 
Jen. 1637. 

Macklaeus Dissert. de calculo renum. Argentor. 
1637. an 
Gerlachius Dissert. de calcule renum. Alıd. 1637. 

Faustus Dissert. de calculo rerum. Marb. 1637. 

Marchand Dissert. de nephritide. Basil. 1638. 

Van Beverwyk (Joann.) de calculo renum et ve- 
sicae, cum epistolis et le u Ben viror. 
Leid. 1638. 12. > 

A Sommeren Epist; de caleulo renum. v. Beve- 
rovieius de calculo. Lugd. 1638. 

Fabricius Dissert. de calculo renum. Bostoch, 1638. 

Zacutus Lusitanus Epist. de calculo qui gigni- 
tur in cavitatibus. Leid. 1638. 12. 

Zeidler Dissert, de renum lithiasi sive calculo. |) 
Lips. 1638. 


Kester Dissert. de rule ation renum, Lips. 1639. 4. 


. 

Heimbürger Dissert. de caleulo nd Regiom. 

1640. i g h 
Blankert Dissert. de nephritide. Leidae 1641. 
Tilemann er de natura et curatione doloris 

nephritici. Marburg. 1644. 

Sebi: Dissert. de calculo renum. Argent. 1647. 
Polisius Dissert. de calculo renum. Fr. 1648. 
Schneider Dissert. de caleulo renum. Witteb. 1650. 

_ Schaevius Dissert. de calculo renum. Jen. 1650. 

‘ Babbenius Dissert. de nephritide. Basil. 1652. 4. 
E g linger Dissert. de nephritide. Basil. 1660. 
Bauhinus Dissert de calculo renum. Basil. 1662. 


Major . D.) Historia anatomica, caleulorum inso- 
lentioris figurae ; magnitudinis et molis in renibus Sper— 
111 N Lips. 1662. 4. Halleri Bibl. med. 

„ III. p. 13 

55 oebel Dissert. de lithiasi renum. 3 1664. 

Lechelius Epistola de rene exulcerato et vesicae 
f caleulo, lumborum doloris causa. Brunsvici. 1665. 4. 

NMaeasius Dissert. de calculo renum, Lips. 1666. 

Ammann (Paul) De de nephritide. Lip- 
siae 1666. 4. ö 
Bre dhauer Dissert. de nephritide. Giessae 1668. 

Scherbius Dissert. de renum calculo. Ultr. 1669. 

Sylvius Dissert. de dolore nephritico. Lugd. 1671. 

Cin q Dissert. de calculo renum et vesicae. Leid. 1672. 

Map pus Dissert,. = dolore nephritico. Argentor. 
1672. 

Seger (Georg) De rene dextro monstroso, ejusgue 
portionibus cum urina excretis, et calculo renis sinis- 
tu insolitae magnitudinis. y. Misc, Acad. Nat. Cur. D. I. 
& II 1672. P. 308. | 


Ar 28 

Mayerne Dissert. de nephritide. Genevae 1674. 12. 

Fasch Consultatio medica proponens aegrum arthri- 
tico - nephriticum. Jenae 1675. | 

Baumeister Dissert. de calculo renum. Erl. 1675. 

Schroeter Dissert. medica in causas, signa, amo- 
tonemque nephritidis exetasis. Jenae 1675. 

Hubrecht Dissert. de calculo renum. Leid. 1678. 

Meibomius Dissert. de calculo renum, Helmst. 
- 1679. 
Menzinger Dissopt, de caleulo renum. Argentor. 
1680. 

Wedel (Georg Wollg.) Dissert. Aeger nephritide 
laborans. Jenae 1680. 4. 

Allwegius Dissert. de nephritide. Lngd. Baar: 1682. 

Beckmann Dissert. de a e Batav. 
1682. u 

Müller Dissert. de dolore nephrilico. Basil. 1683. 

Gamerarius (Rud. Jac.) Dissert, de renib. vesica 
etc. Tubing. 1683. 1 . N 

Anthoni Dissert. de aegro nephritico dolore labo- 
rante. Giessae. 1685. 

Perger Dissert. de exulceratione renum. erat, 
1686. 4. 

Groeneveld Dissert. lithologica varlis observatio- 
wibhs illustrata. Lond. 1687. 8. 

Von Snakenberg de renum et vesicae vitiis. Lugd. 
Batav. 1687. | | 

Koenig (Sigism.) Audoyereouag humanae specimen 
etc. Bern. 1689. 12. 

Ruelen (Chr. Heinr.) der von Nieren und Blaſenſten 
gequälte Patient. Stargard. 1690. 4. 

Metz Dissert. de calculo bumano. Ultr. 1690. 


’ 


Albert ic 1 e renum et vesicae. Erf. 
1690. | 
Du Mont Dissert. de caleulo v renum 2 vesicae. Ba- 
sil. 1690. . 
| Paunciforte Dissert. de renum et vesicae calculo. 
lx. 1690. in 
Loeew Dissert. de nephritide, Leid. 1691. 
Liken Dissert. de nephritide. Lugd. Batav. 1691. 
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Nicht alle hier aufgeführten Diſſertationen habe ich ſelbſt fehn und leſen 

koͤnnen. Viele finden ſich in der zahlreichen Sammlung von Diſ— 

ſertationen, die der Herr Geh. R. und Prof. Harleß beſitzt und 

* deſſen Guͤte mir die Benutzung derſelben erlaubte. Die ich nicht 

5 ſelbſt ſah, habe ich theils aus Plonquet, theils aus den Dict, 
des Sc. medic., theils aus andern Schriften citiren muͤſſen. 


N 1 
Von der Hahn berhaleung bie in den Nieren 


| on 8 ihren Sitz hat. 
A 
a 
* 


(Ischuria renalis.) 


einer geftörten Abſonderung des Harns beruht, hat haͤufig in 
5 einer Krankheit der Nieren ſelbſt ihren Grund; allein nicht im⸗ 
€ mer iſt dieſes der Fall; Häufig ift die aufgehobene oder we— 
nigſtens ſehr verminderte Harnabſonderung begleitende Erſchei⸗ 


nung einer andern Krankheit, häufig hört die Harnabſonderung 
bei einem Uebermaaß anderer Sekretionen, beſonders bei Waſſer⸗ 
ergießungen in den Höhlen des Körpers, auf. In jedem Falle 
ji 
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Na v eau (J. L. G.) praes. Fr. Nasse Dissert. sistens 
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Die ER bezeichnete Art von Harnverhaltung, die auf 


Ji. 
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ift die geftörte Harnabſonderung nur Symptom oder Folge⸗ 
wirkung einer Krankheit, dieſe mag nun in Beziehung auf die 
tieren idiopathiſch oder ſymptomatiſch ſeyn. An ſich kann 
die geſtoͤrte Harnabſonderung nicht als Krankheit betrachtet were 
den. Nichtsdeſtowenjger aber verdient die Harnverhaltung in 
den Nieren wohl einen eigenen Abſchnitt. Man bedenke nur: 

1) daß es ſchon einen großen Vortheil gewaͤhrt, alle 
Urſachen zuſammengeſtellt zu ſehen, um ſie mit einem Blicke 
gleichſam uͤberſchauen zu koͤnnen, aus denen eine wichtige pa⸗ 
thologiſche Erſcheinung im 5 sun hervor⸗ 
gehn kann; 

2) daß der Unterdruͤckung der Harnabſonderung of ge⸗ 
wiſſe krankhafte Zuſtaͤnde der Nieren als Urſachen zum Grun⸗ 
de liegen, die idiopathiſch aber auch ſymptomatiſch ſeyn koͤn⸗ 
nen, die doch auch abgehandelt ſeyn wollen, und die als 
Symptome anderer gahikden keine ſo ausfuͤhrliche Bikach⸗ 
tung finden, und 

3) daß man von jeher gewohnt war, in pathologischen 
und therapeutiſchen Schriften der mangelhaften Harnabſonde⸗ 
rung ein eigenes Kapitel zu widmen. Ri 

Die Harnverhaltung in den Nieren iſt entweder voll⸗ 
ſtaͤndig oder unvollſtaͤndig. Im erſtern Falle muß noth⸗ 
wendig die Abſonderung in beiden Nieren aufgehoben ſeyn. Es 
iſt indeſſen nicht nothwendig, daß beide Nieren hierbei an ei⸗ 
ner idiopathiſchen Krankheit leiden; beide Nieren koͤnnen ſym⸗ 
pathiſch 'in ihrer abſondernden Thaͤtigkeit geftört werden; es kann 
aber auch die eine Niere ſympathiſch mit der andern leiden. 
Eine Menge von Leſchenunterſuchungen haben bewieſen, daß 
bei der Krankheit einer Niere nicht auch jedesmal die andere 
(materiell) krank. fein muͤſſe (Desault auserlef, hir, Wahr⸗ 
nehmungen S. 61), und vollkommene Unterdrückung der Harn⸗ 
abſonderung fand ſtatt, wo man eine Niere nach dem Tode 
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F. vollig geſund fand (Abereromby in Edinb. med. and surg. 
Journ., Vol. XVII. S. 210). 
Urſachen. Die Urſachen der verminderten oder unter⸗ 
druͤckten Harnabſonderung ſind entweder ſolche, wodurch die 
Nieren idiopathiſch, oder ſolche, wodurch ſie ſymptomatiſch in 
ihren Verrichtungen geſtoͤrt werden. Eine Urſache der Unter— 
Ni druͤckung der Harnabſonderung kann auf die Thaͤtigkeit beider 
Nieren Einfluß haben, waͤhrend andere nur auf eine wirken. 


Die Urſache kann zufällig, vorübergehend oder dauernd ſeyn. 
Sie kann theilweiſe oder voͤllige Unterdruͤckung veranlaſſen. 


hi Die ſympathiſche Verminderung oder Unterdruͤckung der 
Harnabſonderung geht hervor: N 


1) Aus Mangel an Flüffigfeit im Körper bei Menſchen, 
die zu wenig Fluͤſſiges zu ſich nehmen. In dieſem Falle iſt 
die geringe Menge des abgeſonderten Harns natuͤrlich nicht 
Folge einer Krankheit, es muͤßten denn die Nieren durch zu 
lange Unthaͤtigkeit endlich erkranken. 


2) Aus unzulaͤnglichem Zufluß der Saͤfte zu den Nieren 
wegen uͤbermäßiger Ausleerung von Fluͤſſigkeiten durch andere 
Abſonderungsorgane: durch die Haut, durch den Darmkanal, 
b durch die Speicheldruͤſen u. ſ. w. Oder wegen Abſetzung von 
FDluͤſſigkeiten im Zellgewebe in verſchiedenen Theilen des Koͤr⸗ 
pers, oder in einer der Hoͤhlen deſſelben, bei der Waſſerſucht 
ö uͤberhaupt, und bei der Zellgewebs⸗ Bauch - Bruft- und Kopf⸗ 
3 waſſerſucht insbeſondere. Die Waſſeranſammlungen „ welche 
ſich in kleinen, weniger lebenswichtigen Hoͤhlen bilden, wie z. 
B. beim Waſſerbruch, haben lange Zeit hindurch keinen Ein- 
fluß auf die Menge des Urins; bisweilen feheint ſich dieſer 
nicht einmal weſentlich, weder in Menge noch Beſchaffenheit 
zu ändern, wenn ſelbſt größere und lebenswichtigere Theile er— 
griffen werden. Dies beweiſen mehrere Falle von Kopf⸗ und 


— 
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Bauchwaſſerſucht (J. Blackalls Bemerkungen uͤber die Waſ⸗ 
ferfuchten. Ueber. von I. Radius. 1821. S. 21.) 

3) Aus dem Vorhandenſeyn anderer Krankheiten. Hie⸗ 
her gehört die verminderte Abſonderung oder die Unterdrückung 
des Urins im Anfange hitziger Fieber, bei Unterleibsentzuͤndun⸗ 
gen, bei Nerven- hysteriſchen und podagriſchen Zufaͤllen, 
bei Menſtruationsfehlern und beim Zahnen der Kinder. Auch 
ſind Druck auf das Ruͤckenmark und Verletzungen und Erſchuͤt⸗ 
terungen deſſelben hieher zu rechnen (Lond. med. Reposi- 
tory. Vol. VI. S. 363.). N 


Alle dieſe Urſachen der ſympathiſchen Harnverhaltung 
veranlaſſen in einem mehr oder minder hohen Grade einen ge— 
reizten oder laͤhmungsartigen Zuſtand, wenigſtens einen Zuſtand 
von Unthaͤtigkeit, in den Nieren; doch kann man dieſe nicht 
unter den Urſachen der zweiten Art aufzaͤhlen, weil ſie Attribut 
der genannten Krankheiten find, mit dieſen auftreten und vers, 
ſchwinden, und daher auch haͤufig keine eigenthuͤmliche Behand⸗ 
lung erfordern, es ſey denn daß ſie, was wohl ſtatt finden 
kann, endlich in idiopathiſches Leiden der Nieren uͤbergehn. Ich 
erinnere hier nur an manche Arten der Waſſerſucht, 


Die die Nieren ſelbſt betreffenden Zuftände, die iopa⸗ 
thiſch Stoͤrungen der Harnabſonderung veranlaſſen, ſind: 
1) Entzuͤndung; 2) Erethismus; 3) Krampf; 4) plethora | 
des Abſonderungsorgans oder Blutkongestionen zu demſelben; 
5) Atonie; 6) mechaniſche Verſtopfung der Ausfuͤhrungsgaͤn⸗ 
ge; 7) Krankheiten oder Obliterationen der zufͤͤhrenden oder 
der wieder zuruͤckfuͤhrenden Gefäße, nahmentlich der Arterien, 
Venen und Lymphgefaͤße; 8) Entartungen der Nieren. g 

Dieſe Urſachen, die den Nieren übrigens vor andern Abs 
ſonderungsorganen nicht eigenthuͤmlich ſind, verdienen einzeln 
eine naͤhere Betrachtung. 5 
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an Was zuerſt die Nierenentzuͤndung betrifft, fo wird ſie in 


* A . — DE 


Glelbſucht. 


der Folge vollſtaͤndig abgehandelt werden; folgender Fall 
ſcheint mir hier jedoch eine Stelle zu verdienen. 

Ein neun und dreißig Jahr alter Mann wurde in der 
Nacht vom 14ten Januar 1817 von Erbrechen und Schmerz 
im Ruͤcken befallen, der ſich rund um den Bauch erſtreckte; er 
ließ Häufig Urin, ohne Schmerzen. Am löten hatte er 


Schmerz und Erbrechen, legte ſich jedoch nicht zu Bett, und 
wurde von keinem Arzte beſucht, der Urin ging haͤufig. 


Am ſechzehnten beſuchte ihn ein Chirurg, welcher ſein 


Ausſehn ſehr erſchoͤpft fand; der Puls war ſchwach und weni— 
ger voll als natuͤrlich; dabei haͤufiges re e \ 


und feinen Urinabgang. 

Am fiebenzeßnten und War e weniger gaſcöpftes Aus⸗ 
ſehn, Puls naturlich, Stuhlgang auf Abführmittel, kein Urin- 
abgang; bisweilen Erbrechen und Schluchzen, Schmerz ver— 
mindert; am achtzehnten erſchien ein gewiſſer Grad von 


Am neunzehnten: als Abercromby den Kranken 
zum erſtenmal ſah, haͤufiges Erbrechen und Schluchzen, gelb= 
ſuͤchtiges Ausſehn, Pulz 72 Schläge mit gehöriger Energie, 


Unterleib offen, deutliche Neigung zum Koma, keine Harnab— 


ſonderung; der Katheter wurde leicht in die Blaſe gebracht, 


gab aber kaum eine Unze Urin. Es wurde ein ſtarker Aderlaß 


angewendet, welchen der Kranke recht gut vertrug, das Blut 


zeigte eine dicke Entzuͤndunshaut; darnach wurde der Kranke 
mit Abfuͤhrmitteln, blaſenziehenden und verſchiedenen harntrei⸗ 
benden Mitteln behandelt, Terpentin wurde durch den Mund 
und in Klyſtieren angewendet. 


Am zwanzigſten: Seit dem Aderlaſſe kein Erbrechen 
mehr, fortdauerndes Schluchzen, Puls natuͤrlich, keine Harn— 
gbſonderung, Ausſehn ziemlich verbeſſert. In der Nacht 
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wurde eine geringe u Urin durch an gelen aus⸗ 
geleert. n 

Am ein und eee ken. E. a Woge 
Schluchſen, Puls natuͤrlich, Koma vermehrt, Unterleib offen; 
ungefähr ſechs Unzen Urin wurden durch den Katheter erhalten. 
Am zwei und zwanzigſten: Puls 84 Schlaͤge, 
Schluchſen und Koma vermehrt; mittelſt des Katheters erhielt 
man ſechs Unzen Urin; die Gelbſucht dauert fort. In der 
Nacht erfolgte der Tod. 
Leichenoͤffnung. Die Leber en dem obern und 
untern Theil des rechten Lappens war ſehr weich und ganz 
verdorben. Der untere Theil des rechten Lappens der Lunge 
war ſehr dunkel gefärbt, weich, und an dem Zwerchfell an— 
haͤngend. Die Nieren hatten eine etwas roͤthere Farbe als 
gewoͤhnlich, die Harnleiter und die Blaſe waren geſund. Der 
vorzuͤglichſte Sitz der Krankheit ſchien die Fettſubſtanz um die 
linte Niere geweſen zu ſeyn, an dieſem Theile waren ausger 
breitete Zeichen von Entzuͤndung, und an om Orten war 
er ganz ſchwarz. ö 
Dieſer merkwuͤrdige Fall ſtellt iert ein ſympathiſches 
Leiden der Nieren dar, welches aber in Entzuͤndung derſelben | 
uͤberzugehen begann. Die Krankheit in der die Nieren umge— 5 
benden Fettſubſtanz kam auch in andern Faͤllen vor, wo aber ö 0 
die Nieren in der Harnabſonderung kein BR des eu 
zu erkennen gaben: rid 
Eine 30 Jahr alte Dame ſaß, nachdem fie ſſch 5 N 
angeſtrengt und erhitzt hatte, einige Zeit im Zugwinde. Abends 
ſpuͤrte ſie Leibſchmerzen und bekam Erbrechen. Am folgenden 
Tage nahm fie ein Abfuͤhrmittel, und gegen die Nacht fuͤhlte“ 
ſie ſich ſehr erleichtert. In der Nacht empfand ſie |, 
im Ruͤcken, mit großer Unruhe, Angſt und Kälte; fie anf 
plötzlich und ſtarb am folgenden Tage. Die Urinabſonderung 
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war nokmal geweſen. — Bei der Sektion fand man Zeichen 


von Entzuͤndung des Pankreas und des Grimmdarms, da wo 
diefer über der linken Niere liegt. Die ganze, beide Nieren 
einhuͤllende Fettſubſtanz war in einem Zuſtande von Gangraͤn 


und bot eine große Maſſe von ſchwarzer Farbe und breiigter 


Konſiſtenz dar; im Innern beider Nieren fanden ſich ſchwache 
Spuren von Entzuͤndung. (Transact. of the Coll. of Physic. 


ol London. Vol. IV. S. 226.0 


2 Erethismus der Nieren, eine Krankheit, die von 


verſtimmtem Nerveneinfluſſe herruͤhrt, und mit erhoͤhter Reiz⸗ 
barkeit und Empfindlichkeit verbunden iſt. Urſachen find: vor⸗ 


ausgegangene Entzuͤndung oder ſonſtige heftige Aufreizungen 
des Organs z. B. durch Einwirkungen reizender Harntreiben— 
der Mittel, der ſpaniſchen Fliegen u: a. Daher kann fie auch 
Begleiter des Nierenſteins ſeyn. Ein hoher Grad von Ere— 
thismus bringt Verminderung oder völlige Hemmung der Ab⸗ 


ſonderung zu Wege, bei einem geringern Grade deſſelben iſt 


— 1 


0 die Menge des Urins nicht nur nicht vermindert, ſondern bis— 
weilen Im gar e dabei doch immer BR und 


waͤſſerig. Sn A 1 i 
geteert mehr oder winder e ee beim 

ſtarken Drucke auch wohl zunehmender Schmerz in der Nieren⸗ 

gegend, der jedoch bei ſtaͤrkerm Drucke abnimmt; dabei blaff ſer, 


waſſerheller Urin, und kein entzuͤndliches Fieber. Wenn dieſer 


Zuſtand lange dauert, oder ſehr heftig iſt, ſo kann er Ent⸗ 


1. zuͤndung veranlaſſen; der Urin wird dann roth, und es ſtellt 


ſich entzuͤndliches Fieber nebſt den andern Erſcheinungen der 


Nierenentzuͤndung ein. Auch kann Krampf fi) mit ihm ver⸗ 
binden; dann treten die Symptome beider zuſammen. — Ein 


Belſpiel von entzuͤndlichem Erethismus giebt der folgende Fall. 
Im Herbſte 1818 beſuchte Abercromby ein 40 Jahr 
altes Frauenzimmer, welches über Schmerzen in der Nierenge⸗ 


Laune 
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gend klagte. Es war etwas Fieber da mit allgemeiner Zer⸗ 
ſchlagenheit; die Harnabſonderung war ſeit 3 Tagen aufgeho— 
ben. Die Krankheit wurde einem tüchtigen Trunke kalten Waſ⸗ 
ſers zugeſchrieben, welches die Kranke beim Kornſchneiden, 
waͤhrend ſie ſehr erhizt war, zu ſich genommen hatte. Es 
wurden ihr 20 Unzen zur Ader gelaſſen, ein Blaſenpflaſter 
auf die Nierengegend gelegt, und jede dritte Stunde nahm! 
fie 20 Tropfen der Fingerhuttinktur. Am Abende deſſelbigen 
Tags erfol gte einiger Urinabgang, am folgenden Tage vermehr⸗ 


te ſich dieſer, und in wenigen Tagen befand 5 die e 4 


wieder wohl. 
Einen ähnlichen Fall wie diefen hier hatte ic einſt Ge⸗ 


legenheit bei einer Baͤuerinn zu beobachten. Es war eine Frau 


von 28 Jahren, fruͤher immer geſund; vor 10 Tagen war 


ſie von einem Kinde gluͤcklich entbunden worden; alles war 


hiebei normal geweſen. Vor 5 Tagen hatte ſie ſich einer Er⸗ 
kaͤltung ausgeſetzt, darnach war geringer Schmerz in der 
Nieren- und Blaſengegend eingetreten, die Lochien waren un- 
terblieben und es war anfangs ſparſamer dann gar kein Harn 
mehr abgegangen. Als ich fie ſah, war das Ausſehn gelb⸗ 
lich — braun; die Harnabſonderung war völlig unter⸗ 


drückt, die Blaſe war dabei leer, in der Leber- und Blaſen- 
gegend war große Empfindlichkeit und Schmerzhaftigkeit vor⸗ 


handen, die Lochien waren unterdruͤckt, Stuhlgang verſtopft, 
Fieber gering. Es wurden ihr zwei Unzen Glauberſalz in zehn 
Unzen Waſſer verordnet, alle 2 Stunden zu zwei Eßlöffel 
voll. Kaum hatte fie von dieſer Arznei 24 Stunden lang ge⸗ 
nommen, als ſich Stuhlgang, Lochienfluß, Milch - und 
n wiederherſtellten und die Kranke bald ge 
naß. — { | 
Einen merkwuͤrdigen Fall, wo bach der ru von 
Blaſenpflaſtern bei einer Lungenentzuͤndung Reizung der Niere 


— 


| 
| 
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und Abgang einer gallertartigen Maſſe im Urin entftand „ er⸗ 
zaͤhlt Howſchip. Es entſtand zuerſt, nach dem Legen der 

Blaſenpflaſter, Beſchwerde beim Harnen, die man nicht ach— 

tete, die Beſchwerde mehrte ſich indeſſen, und man fand Stuͤk— 

ke geronnener Maſſe im Urin; die groͤßte Maſſe die ſo abging 
wog zwei Unzen. Nach einer Woche hoͤrte dies Uebel von ſelbſt 
auf. (Bemerkungen uͤber die Krankheiten der Harnwerkzeuge 
4. d. E. Leipzig. 1819. p. 46.). | 
| 3) Krampf der Nieren. Auch Krampf kann die 
Thaͤtigkeit der Nieren vermindern oder aufheben. Er kann 
daurch Kälte, ſteinige Konkretionen in den Nieren, nach Gre- 
sory aus Conſenſus mit andern Theilen, mit dem Darmka⸗ 
nal, mit der Haut u. ſ. w. (Lond. med. Repos. Vol. VI. 
S. 353.) und aus vielen andern Urſachen entſtehen. Ob der 

Nierenkrampf das Abſonderungsorgan ſelbſt, die Ausfuͤhrungs⸗ 

gaͤnge oder die Gefaͤße deſſelben betreffe, wollen wir Bi un⸗ 

unterſucht laſſen. 

a Es ſind die allgemeinen Sichen des 5 da: klei⸗ 
ner, krampfhafter Puls, blaſſer Urin, wenn noch welcher 
ausgeſondert wird, Schmerz in der Nierengegend, und vor 
aallen der Umſtand, daß die Sufaͤlle periodiſch und plotzlich, 
llaͤngere oder kuͤrzere Zeit dauernd, aber nicht anhaltend, wenn 
auch nach kurzen Zwiſchenzeiten wiederkehrend auftreten. Der 

Schmerz in der Nierengegend iſt zur Zeit des Anfalles ſchnei⸗ 

dend und ſehr heftig; Urinabſonderung nur in den Swiſchen⸗ 

beiten der Anfaͤlle. — Der Krampf kann ſich mit Entzuͤndung 
und Erethismus verbinden, er kann in Laͤhmung ausgehn. 

4) Aktive oder paſſive Kongestionen zu den 
Nieren. Die Gefaͤße in der Nierenſubſtanz ſind mit Blut 
uͤberfüllt. Reiz in den Nieren, der vermehrten Blutandrang zu 

dieſen Organen bedingt, oder wenn ſie durch irgend eine Ur— 

ſache zu relativ ſchwaͤchere Theile geworden ſind, geben im 


* 
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Allgemeinen die Veranlaſſung zu dieſem Zuſtande. Troja (a. 
a. O. S. 183.) hat nur die aktive Blutanhaͤufung in den 
Nieren vor Augen; er ſagt: das Blut kann bei blutreichen 
Subjekten leicht durch eine heftige Bewegung oder Erhitzung 
nach den Nieren geleitet werden. Dies kann man aus dem 
Temperamente der Perſon und aus dem Mangel der andern 
Urſachen abnehmen. Desault dagegen beſchreibt mehr bloß 
die paſſive Congestion (Auserleſene chirurgiſche Wahrnehmungen 
Bd. 1. S. 65 u. f. ). Er meint, dieſer Zuſtand muͤſſe bei 
ſchwachen und ſehr blutreichen Perſonen oͤfters eintreten, und 
ſucht den Grund in einer Verdickung des Bluts (Epaississi- 
ment du sang) und daher entſtandenen Stockung in den klei— 
nen Gefaͤßen. 

Die Zeichen der aktiven Congestion in den Nieren ſind: 
Empfindlichkeit oder vielmehr ſtumpfer, druͤckender, ſpannen⸗ 
der, klopfender Schmerz in der Nierengegend, Unterdruͤckung 
der Harnabſonderung; dazu kommen mehr oder minder allge⸗ 
meine Nierenſymptome, und ein vollbluͤtiger, kraͤſtiger Habitus. 

Die paffive Congestion druͤckt ſich aus: durch ſtumpfe 
Schwere in der Lendengegend, Störung der Harnabſonderung; 
der etwa ausgeſchledene Harn enthält durchgeſchwitztes, dun- 
kelrothes Blut; iſt uͤbrigens waͤſſerig; dabei iſt die Konſtitu⸗ 
tion des Kranken ſchwaͤchlich, das Venenſyſtem eie 
Fieber und Schmerz fehlen. 

In Faͤllen der erſten Art entſteht die Unterdruͤckung der 
Harnabſonderung mehrentheils plotzlich nach Einwirkung gro⸗ * 
ßer Waͤrme auf die Lendengegend, nach einem Schlag oder 
Stoß daſelbſt, nach erhitzenden harntreibenden Mitteln, nach 
reichlichem Genuß gewiſſer Bierſorten u. ſ. w. — Bisweilen 
erhebt ſich eine Geſchwulſt in der Lendengegend. | 

Die Kongestion zu den Nieren kann i in Entzündung uͤber- 
gehn, ſich mit Krampf und Erethismus cee 
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NS Der folgende Fall gehört hieher (The London medi- 


cal and physical Journal Vol. XLVIII. S. 304). 


r 
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1 
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Donnerstags am Sten Auguſt wurde ich zu einem Manz 
ne Nahmens Jennes gerufen, welcher ſeit 3 Tagen keinen 
Urin gelaſſen hatte. Es war ein Zimmermann zu Burwash 
wohnhaft, nahe 60 Jahr alt und von plethoriſchem Habitus. 
Er klagte uͤber große Schmerzen nach dem Verlaufe der Harn— 
leiter, und in der Unterbauchgegend; fein Geſicht drückte Angſt 
aus; der Puls war hart, voll und unregelmaͤßig, und hatte 


nicht über 90 Schläge in der Minute. Es konnte keine hin— 
reichende Urſache der Krankheit entdeckt werden. Der anwe⸗ 


ſende Arzt, Herr Marton, hatte vorläufig 24 Unzen Blut 
entzogen, abführende Salze gegeben, warme Bäder empfohlen, 
und den Katheter eingefuͤhrt. Bei der Unterſuchung konnte 
ich oberhalb den Schaambeinen keine Anſchwellung, die die 
Verhaltung des Urins in der Blaſe charakteriſirt, bemerken; 
auch bei der Unterſuchung durch den Maſtdarm zeigte ſich die 
Blaſe nicht ausgedehnt; der eingefuͤhrte Katheter brachte keinen 
Urin. Ich war jetzt überzeugt, daß ich es mit einer Unterdrüs 
ckung der Harnabſonderung zu thun habe. Ich verordnete 
einen Aderlaß in aufrechter Stellung, es wurden 3 Pfund 
Blut entzogen ohne daß eine Ohnmacht eintrat; fuͤr die Nacht 
verordnete ich zwei warme Baͤder, und verſchrieb: pulver: 
Hbae digital. purp. gr. J. Syr. d. s. fiat pilula, S. Jede 


dritte Stunde mit dem folgenden Trank zu nehmen: mixturae 


- eampbor. 355 Spirt. aeth. nitr. $iij m. s. haustus. 
1 


Als ich am folgenden Morgen den Kranken beſuchte, 


fühlte er ſich bedeutend erleichtert, doch waren die N leren noch 


nicht wieder in ihre Verrichtung eingetreten. Da ich große 

Auſtreibung bemerkte, fo wendete ich gläferne Schrd pfköpfe in 
der Lendengegend an, und entzog bis zu 3 Pinten Blut. Die 
Angſt des Kranken wurde durch dieſe Entleerung noch mehr 
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erleichtert. In der Ueberzeugung, daß nur ſchnelles und ent 
ſchiedenes Handeln die ſehr entfernte Hoffnung zur Wiederher⸗ 
ſtellung beguͤnſtigen koͤnne, verordnete ich folgendes: Hydrarg. 
submurialis gr. i. pulver. digital. gr. ij. fiat pilula. S. 
jede dritte Stunde mit folgendem Trank zu nehmen: Infus, 
digital. fol. recent. 510 spirt. aether. nitrie, Ziij fiat haus- 
tus. — und diefe Behandlung follte fo lange befolgt werden, 
als die Unterdruͤckung der Harnabſonderung dauerte. 21 


Ich bat Herrn Warton mir Nachricht zu geben, 
wenn eine weſentliche Veraͤnderung mit dem Kranken vorgehe, 
und ging fort. Sonntags Nachmittags bekam ich die Nach⸗ 
richt, daß die Harnſekretion fortwaͤhrend aufgehoben ſey, und 
daß Schluchſen, Neigung zu Coma, und ein ſinkender Puls 
ſich eingeſtellt haben. Den Fall als hoffnungslos betrachtend, 
verordnete ich die Digitalis auszusetzen, und Folgendes zu neh⸗ 


men: Aether. rect. 38 mixturae camphor. 5 m. s. zwei 


große Löffel voll alle 3 Stunden zu nehmen. — Donnerstags 2 


erhielt ich die Nachricht, daß der Mann große Quantitäten 
Urin ausgeleert habe, und auf dem Wege raſcher Beſſerung 
ſey. Die Rieren hatten am vorigen Tage wieder angefangen 
abzuſondern, nachdem fie 6 Tage hindurch in einem Zuſtande 
vollkommener Unthaͤtigkeit geweſen waren. 


ee 
5) Atonie oder Lähmung der Nieren. Bei 
Atonie der Nieren iſt der Nerveneinfluß auf ſie vermindert, 


oder vollig aufgehoben. Bei Lähmung der Nieren, wo deren 


Thaͤtigkeit durch mangelnden Nerveneinfluß vollig aufgehoben 


iſt, findet gar keine Harnabſonderung ſtatt; bei blos geſun⸗ 


kenem Nerveneinfluſſe iſt die Abſonderung nicht vollig 
aufgehoben, bisweilen wohl gar vermehrt, die abgefonderte, 
Fluͤſſigkeit aber weſentlich entartet, der Urin iſt blaß, enthaͤlt 
wenig oder gar keinen Harnſtoff, aber eine große 


ER 


— 


r 


Bee 


49 


ö Dinge oe und rothe OU in enieinn 


Ba N % 
Die Laͤhmung der Nieren kann von innern b von aͤl⸗ 


Wan Urſachen entſtehn (Troja a. a. O. S. 180). Oertli⸗ 


che Verletzungen in der Nierengegend, Ruͤckenmarcksverletzun⸗ 
gen, Ausſchweifungen im Coitus, Mißbrauch harntreibender 
Mittel, ſehr vorgeruͤcktes Alter u. ſ. f. veranlaſſen oft dieſen 


1 Zuſtand. — Nach dem Tode, in Faͤllen von Nierenlaͤhmung, 


fand man die Nieren äußerſt erſchlafft (Troja a. a. O. S. 181.), 


— 


18 ihr Inneres mit Schleim angefuͤllt (Bonnet Sepulchret. 


2 Lib. 4, Sect. 3. obs. 29. §. 7.), blutleer, blaß, ſie ſelbſt lein 


(im unten anzufuͤhrenden Falle). N Yan 
Zeichen der Harnverhaltung aus Atonie der Nieren ſind: 
daß fie fi) allmaͤhlig einſtellt, nachdem vorher ein waͤßriger, 


geruchloſer Harn abgegangen, daß ſie ohne Fieber und Hitze, 


* 


2 
ne ri 


Re; 


ohne Schmerz iſt, und mit andern Zeichen von Schwäche vor— 
kommt. Doch gilt dies nur von der Antonie aus innern Ur⸗ 


ſlachen; die aus aͤußern entſteht oft ſchnell. 


Laͤhmung der Nieren befaͤllt (mehrentheils) Perſonen im 


abnehmenden Lebensalter, die unregelmäßig gelebt haben, und 


kann von gewöhnlichen Entzuͤndungsurſachen, von heftiger An⸗ 
ſtrengung, von einem kalten, feuchten Lager, von Liegen Auf 
dem Boden, nach Darwin von zu geringem Genuſſe waͤß⸗ 


riger Fluͤſſigkeiten entſtehn. Sie kann mit Torpor des ganzen 
Organismus verbunden ſeyn; fie kann ploͤtzlich oder allmählich 
entſtehn. Darwin ſagt, wo die Krankheit bei einem Wein⸗ 


trinker vorkomme, ſei ſie im allgemeinen boͤſe, die ausſondernden 


Mündungen der Harnröhrchen Ctubuli uriniferi) füllen ſich 


mit verdichtetem Schleim oder ſteiniger Maſſe, und in 8 oder 10 
Tagen erfolge Stupor und Todt wegen der Zuruͤckhaltung der faͤ⸗ 
kulenten Bluttheilchen. Lähmung der Nieren kann auch von einem 


Drucke auf das Rückenmark entſtehen. Torpor der Nieren kommt. 


4 


50 
gegen das Ende einiger Fieber und nach Anwendung von Gif— 
ten vor. (London medical Repository Vol. VI. S. 353.). 
Noch iſt zu bemerken, daß auch aͤußere gewaltſam auf den 
Kopf wirkende Urſachen Nierenlaͤhmung hervorbringen können. 
(Troja a. a. O. S. 182.) , 

Eliſabeth Fuller 52 Jahre alt, wohlbeleibt, hatte 

bis vor zwei Monaten einer guten Geſundheit genoſſen; um 
dieſe Zeit fing ſie an uͤber große Beſchwerden beim Athemholen, 

wenn ſie ſich angeſtrengt hatte, begleitet mit etwas Huſten, 
zu klagen. In fruͤhern Jahren hatte ſie ein Kind geboren, 

und in ihrem vierzigſten Jahre hörte ihre Reinigung auf zu 

fliegen. — Freitags Nachmittags am Zten Auguſt, während 

ſie ſpeiſte, bekam ſie ploͤtzlich heftige Schmerzen im Vorderkopfe, 

begleitet mit Mattigkeit und beſchwerlichem Athemholen. Die 

natuͤrliche Farbe ihres Geſichts und anderer Theile ihres Koͤr— 

pers aͤnderte ſich in eine Bleiweisfarbe um, ihre Lippen wur⸗ 

den blaß. Die Haut fuͤhlte ſich kalt und feucht an, der 

Puls war langſam und unterdruͤckt, die Zunge rein, die 

Augen mit Blut unterlaufen, und fie fühlte eine gro⸗ 
ße Neigung zum Koma. In dieſem Zuſtande blieb ſie bis 

zum folgenden Tage, wo ich ſie zum erſtenmal ſah. Es war 
ihr ein Blaſenpflaſter auf das Bruſtbein gelegt worden, und 

fie hatte nach der Verordnung ihres Arztes eine eroͤſſnende Mirs 

tur genommen, allein ohne wohlthaͤtige Wirkung und ohne 
daß Stuhlgang erfolgt wäre. Es wurde mir erzähle, daß | 
feit dem vorigen Tag um Mittag kein Urin mehr abgegangen 

ſey, indeſſen war weder in der Blaſen- noch in der Nieren- 
gegend Schmerz entſtanden, noch klagte ſie daſelbſt uͤber ein 
Gefuͤhl von Vollheit, wenn man mit der Hand einen Druck 
auf dieſe Stellen anbrachte, den man nach und nach ſo verſtaͤr⸗ 
ken konnte, daß man die Pulfation der Bauchaorta deutlich 
fühlte. Ich bemerkte, daß die Kranke leicht Athem holte, oh⸗ 


aus ſchwefelſaurer Magneſia und 


* 
ſen Fluͤſſigkeit hinzu. Sie fühlte keine Neigung zu Speiſen, 
trank indeſſen viel. Man verordnete ihr: Spirt. astheris ni- 


* 


ne Schmerz zu empfinden. Das Geſicht war deutlich geſchwol' 
len; die Farbe der Lippen und des Koͤrpers blieben wie an— 
gegeben, die Haut war kalt und beftändig feucht. Das Bla— 
ſenpflaſter hatte gezogen. Man legte von Zeit zu Zeit warme 
Fomentationen auf die obern Extremitaͤten, und gab etwas 
warmen Wein mit Waſſer zum Getraͤnk. Sie nahm 4 Gran 
Kalomel und 8 Gran Aloepillen e eröffnenden Mixtur 
ennaaufguß. 

um 6 uhr Nachmittags hatte fie zwei dunkelgefaͤrbte 
Stuͤhle, ohne daß ſie jedoch einen Tropfen Harn ausleerte. 
Es kam bisweilen Erbrechen einer dunkelgefärbten, geruchlo⸗ 


trosi övj. spirt. Iavendulae Ziv. Syr. commun. Svij Aquae 
menthae sativae Zviij f. m. s. Im die zweite Stunde zwei 
große Eßloͤffel voll zu nehmen. 

Auguſt. 5. Sie hatte eine Nacht ruhig und mit Schla— 


fen hingebracht, und noch zwei eben fo gefarbte Stühle ge- 
habt; hatte aber keinen Tropfen Urin gelaſſen. Sie klagte nicht 
uͤber Schmerz oder Vollheit in der Blaſengegend. Es wird 


mit Allem fortgefahren, und die Pillen aus Kalomel und Aloe 
zugleich mit der eroͤffnenden Mixtur wiederholt. 
Auguſt. 6. Sie ließ keinen Urin, klagt uͤber ein Ge⸗ 


flüͤhl von Druck kreuzweiſe über die Brut. Keine Stuhlaus⸗ 


leerung. Die Haut fühlt ſich kaͤlter an und ſehr feucht. Puls 


weich und ſchwach. Sie iſt fortwaͤhrend empfindlich. Stim⸗ 
me ſehr undeutlich. Geſicht und Hals ſehr geſchwollen. Farbe 


des Koͤrpers und der Lippen wie angegeben. Athemholen 


leicht. In dieſem Zuſtande begann ſie Brad zu 25 


12 um 12 Uhr, wo ſie ſtarb. 
Weder die Angehoͤrigen noch ich ſabſt, konnten irgend 
un Harngeruch wahrnehmen; aber jene ſagten, daß man in 
4 * 


* 


e n 


* 
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der Nähe. der Kranken einen unangenehmen Erdgeruch ſpuͤre. 
Der Koͤrper nahm nach dem Tode wieder ſeine natuͤrliche Farbe an. 

Bei der Unterſuchung fand man die Blaſe vollkommen 
leer, jedoch ganz normal. Die Nieren erſchienen etwas kleiner 
wie gewöhnlich. Die Rindenſubſtanz war von lockererm Baue 
und von blaͤßerer Farbe als gewöhnlich. Alle übrigen Bauch⸗ 
eingeweide waren dae der Bruſthoͤhle fand ſich eine 
geringe Ergießung von Serum, ungefaͤhr 2 bis 3 Unzen be⸗ 
tragend, aber weder die Lungen noch das Herz boten das 
mindeſte Zeichen von Krankheit dar. (The London medi- 
cal and physical Journal. Vol. XLVII. S. 107.) 

Der ſchon oben berührte Fall von Bonnet betraf eis 
ne Perſon, die von einem hohen Geruͤſte herabfiel, worauf 
eine Unempfindlichkeit des ganzen Koͤrpers erfolgte; die Be⸗ 
wegung hoͤrte ebenfalls auf, außer in den Bauchmuskeln und 
im Zwergfell; das Athemholen war ſchnell und ſtark und der 
ganze Körper mit kaltem Schweiße bedeckt. Sechs Tage was 
ren verfloſſen, ohne daß irgend eine Koth- und Urinausleerung 
eingetreten, und ohne daß Schmerz davon entſtanden war. 
Klyſtiere gingen wirkungslos ſogleich wieder fort. Katheter 
und Bougies brachten dem Kranken keine Empfindung hervor, | 
und es kam kein Urin zum Vorſchein; zuletzt ſpuͤrte er indeß 
einige Beſchwerden in der Lendengegend. — Er ſtarb am 
Iten Tage. In den Nieren fand ſich eine ſchleimartige Maſ⸗ 
ſe, Blaſe und Nierengaͤnge waren faſt vertrocknet. ns 
a. a. O. S. 181.) 

6) Mehanifihe eig der Ausfuͤh⸗ c 
rungs gange der Niere. Dieſe findet ſtatt in den Nie 
renkelchen, im Nierenbecken oder im Eingang in den Harnlei⸗⸗ 
ter aus dem Nierenbecken. Sie kann geſchehn durch Gries und 
ſteinige Konkremente, durch Entzuͤndung, Aufwulſtung unde 
Anſchwellung der innern Haut, durch anomale Exkrescenzen! 
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auf diefer, durch Blutgerinſel, durch eingeſchloſſenen oder dicken 
Eiter u. ſ. w. und endlich durch Druck einer Geſchwulſt irgend 
eines Organs im Unterleibe auf das Nierenbecken. Von allen 
die n Urſachen werden wir in der, Folge einzeln handeln. 
0 del ei iner einfachen mechaniſchen Verſtopfung haͤuft ſich der 
urin oberhalb der verſtopfenden Maſſe an, und dehnt das 


1 Merenbecken und die Nieren ſelbſt aus. Nachher geht ein ro⸗ 


1 8 
1 1 


ßer Theil der Nierenſubſtanz verloren, und die Niere verwan⸗ 


delt ſich in eine Kapſel. In dieſem Zuſtande dauert die Urin— 
2 abfonderung fort, obgleich die Aus ſonderung gehindert iſt, bis 


4 
f 


u 


ei 
70 


N 


die Nierenſubſtanz völlig zerſtoͤrt iſt. (Mehreres daruͤber fü bei 
der Nierenwaſſerſucht.) — Die Symptome ſind die einer 


bedeutenden Ausdehnung der Niere im allgemeinen. Die Diag⸗ 
noſe jedes konkreten Falles muß ſich aus der Abhandlung 
der hier als Urſache auftretenden Suftände, als Krankheit ſelbſt 


betrachtet, ergeben. So weiß man, daß ein Stein die Urſache 
iſt, wenn vorher Seichen des Nierenſteins da waren; daß es 
Blutkoagulum iſt, wenn Blutharnen da war u. ſ. w. Die 
Dignoft iſt indeſſen in vielen Faͤllen ſehr dunkel. 


Die Harnleiter fand man voͤllig fehlen, wo die Nieren 


vollſtaͤndig entwickelt waren. Verſchließung des Harnleiters 


iſt nicht ſehr ſelten (Meckels Handbuch der pathol. Anatomie 
Bd. 1. S. 648. 49. ). * 


* Gade (Dissert. a. a. O. p. 26.) unterband ſiebenzehn 
Hunden die Harnleiter; vier bis fuͤnf Stunden nach dieſer Ope⸗ 


heit, beſtaͤndiges Niederliegen, augenblickliches Wiederausbrechen 


Be. der genoſſenen Fluͤſſigkeiten, Verweigerung jeder Nahrung; am 


zweiten und dritten Tage: kleinen, intermittirenden Puls, allge⸗ 
meines Zittern; bei einigen konvulſiviſches Zucken des Unterkiefers. 
Aacht ſtarben vier und zwanzig Stunden nach der Operation, neun 
gr am Ende des dritten Tages. 

Leiche nöffnung. Bei vieren fand ſich Entzündung des 
Bauchfells mit vieler waͤſſeriger Ergießung; bei der Mehrzahl war 


der Magen leer, keine Verletzung der übrigen Eingeweide, kein 


ration beobachtete er an dieſen Thieren große Niedergeſchlagen- 
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Harngeruch. Bei ſechſen waren die Harnleiter entzündet, braun⸗ 
roth, und in ihrer Farbe zwei großen Bauchvenenſtaͤmmen aͤhnlich. 
Oft fand ſich der Harnleiter aufgetrieben wie ein kleiner Darm, 
nicht entzuͤndet, das Zellgewebe der Spalte aber war immer ent⸗ 
zuͤndet. Vorzuͤglich ſtark war die Entzuͤndung des die a 
umgebenden Zellgewebes, befonders in der Gegend der Sinuoſität 
derſelben. Das Fett in der umgebung der Nieren war fogar _ 
ſphaceloͤs und die Nieren ſelbſt zeigten hier und da ſchwarze Flek⸗ 
ken; das Volum dieſer letztern hatte in den Faͤllen, wo der Tod 
am ſpaͤteſten eingetreten war, um ein Viertheil zugenommen, ihr 
Inneres war ſtark geroͤthet und mit Urin angefuͤllt. Die Faſern 
der beiden Subſtanzen konnte man wegen der Zerſtoͤrung des Selle 
gewebes, welches ſie im natuͤrlichen Zuſtande vereint, viel leichter 
unterſcheiden. Die Rindenſubſtanz zeigte die groͤßte Aehnlichkeit 
mit der innern geſtreiften roͤthlichen Oberfläche des Tiſchſchwam⸗ 
mes (Agaricus campestris I.) Die Harnblaſe fand ſich entzündet, 
was von der Einwirkung der Luft oder des Manoͤvers beim Vers 
ſuche herruͤhren konnte (die weiße Linie wurde naͤmlich oberhalb 
den Schoosbeinen durchſchnitten und der Harnleiter nah an der 
Harnblaſe unterbunden). 


7 


7) Krankheiten oder Obliterationen der zu— 
führenden oder der wieder zu ruͤckfuͤhrenden Ge 
faͤße, namentlich der Arterien, Venen und Lymph- 
gefaͤße der Nieren. Beobachtungen von Krankheitsfaͤllen, 
die hieher gehören, find aͤußerſt ſelten, und von den Krank— 
heiten der Lymphgefaͤße der Nieren wiſſen wir noch gar nichts. 
Krankhelten der Nierenarterien und der Nierenvenen konnen 
ſeyn: Entzündung, aneurismatiſche oder varikoſe Erweiterun⸗ 
gen, Verknoͤcherungen, Geſchwuͤlſte benachbarter Organtheile, 
die entweder durch bloßen Druck die Nierengefaͤße verſchließen, 
oder wo in Folge dieſes Drucks Entzündung und Verwach- 
fung des Lumens der Gefäße entſtand. — Alle dieſe Zuſtaͤn⸗ 
de ſind noch aͤuſerſt dunkel, es mangelt gaͤnzlich an Beiſpie⸗ 
len, die man im Leben beobachtete. Bei Thieren, denen man 
die Nierengefaͤße unterband, bemerkte man in allen Fällen ein 
harnartiges Erbrechen, und eine Unterdruͤckung des Urins 
(Desault a. a. O. S. 64). Die Verknoͤcherung der 


en. 


95 
Nierenarterien fuͤhrt I. P. Frank (Grundſaͤtze über die Bes 
handlung der Krankheiten des Menſchen. Thl. 7. S. 470) 
unter den Urſachen der Unterdruͤckung der Harnabſonderung 
auf, und verweißt auf die Geſchichte des Markgrafen von Ba— 
den — Baden. Bei der Leichenoͤffnung dieſes Fuͤrſten fand 
man die ganze Aorta bis zu ihrer Trennung in die beiden Hüfte 
beinſchlagadern und auch dieſe in ihrem Anfang verknoͤchert, 
am ſtaͤrkſten war die Verknoͤcherung in den Nierenarterien; fie 
waren ſo verengt, daß man kaum eine Schweinsborſte in ſie 


1 einbringen konnte. Der Grund davon lag in einer erblichen 


Krankheit, an der auch ſein Bruder einſt gelitten, und die ſich 
auf ſeinen kaum 12 Jahre alten Enkel fortgepflanzt hatte. Er 


ſtarb unter den Symptomen einer allgemeinen Waſſerſucht. 


8) Die Entartungen der Nierenſubſtanz und die krank⸗ 
haften Bildungen in den Nieren, die als die achte der naͤchſten 
Urſachen der Harnverhaltung in den Nieren aufgeführt find, 
werden in der Folge ausfuͤhrlich betrachtet werden. Es gehoͤ— 
ren dahin: Nierenvereiterung, Nierenabceſſe, Nierenwaſſerſucht, 


Nierenverhaͤrtung, Nierenſkirrhus, Brand der Nieren, Hyda— 
tiden, Tuberkeln in den Nieren, ſchwammige Entartung, Mes 


dullarſarkom, Steatom, Lipom, Warzenauswuͤchſe der Nie⸗ 


ren, Steine, Wuͤrmer in den Nieren, Verknoͤcherung der Nies 


ren u. m. a. 8 
Einige von denjenigen Zuſtaͤnden, die wir hier als naͤch⸗ 
fie Urſachen der Harnverhaltung in den Nieren angegeben ha⸗ 


ben, koͤnnen auch, wenn fie in einem gewiſſen Grade vor⸗ 
1 handen ſind, eine vermehrte Urinabſonderung hervorbringen, 


7 
* 


* 


fo z. B. jeder Reiz, der auf die Nieren einwirkt, wenn er 
nicht zu heftig iſt, fo daß er heftigen Krampf oder Entzuͤn⸗ 


dung hervorruft; ferner ein nicht zu hoch geſtiegener Grad von 


Erethismus; auch iſt ein gewiſſer Grad von Atonie hicher zu 
zählen. Nach Prout (Unterſuchungen über das Weſen und 


. 


* 


* 
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die Behandlung des Harngrieſes a. d. E. Weimar. 1822. 
S. 30.) begleitet ein vermehrter Harnabgang ſehr beſtaͤndig 
jene Krankheiten, die mit einem beſondern Zuſtande der Sen— 
ſibilitaͤt verbunden find, wie bei der Hysterie. Auch kann er 
durch gewiſſe Gemuͤths bewegungen, z. B. die Furcht, hervor- 
gebracht werden. Endlich kann er durch en Reize auf 
die Harnwerkzeuge ſelbſt bedingt werden. In dieſen Fällen 
hat der Harn jederzeit eine blaſſe Farbe. — 1 N N 
Wohl nicht ganz mit Recht begriff man die n 
Harnabſonderung im Allgemeinen unter dem Nahmen Harn⸗ 
ruhr (Diabetes), da es nicht nothwendig und bei weitem 
nicht immer der Fall iſt, daß vermehrter Harnabgang die 
Harnruhr begleite. Fuͤr jetzt kann man fuͤglich 5 Arten der 
Harnruhr aufſtellen (naͤhmlich: Diabetes mellitus, aquosus, 
serosus, urinosus und decipiens Frankii) und von dieſen 
wird nur eine einzige Art nach der Menge des abgehenden 
Urins, die übrigen aber nach der e Kazan | 
1 beſtimmt. 5 = 

Daß die Harnruhr oft, wenn auch We 1 5 immer, 
von einem krankhaften Zuſtande der Nieren abhaͤnge, iſt ohne 
Zweifel, und ſo viel iſt ſicher, daß auch in den Faͤllen, wo das 
Uebel nicht urſpruͤnglich von den Nieren ausgeht, diefe doch 
immer mehr oder minder leiden. * ** 


* 


eber die Schilderung der Harnruhr und ihrer Arten kann ich mich 
nicht verbreiten; wenn auch das Weſen derſelben in einigen Faͤl⸗ 
len in einer Krankheit der Nieren zu ſuchen iſt, ſo gilt dies doch 
bei weitem nicht fuͤr alle Faͤlle, und jene Ale, die die Gren⸗ 
zen des Werkchens wohl einſchließen koͤnnten, hier 1 
hieße ein Ganzes zerſplittern. — 


Zu den allgemeinen und entfernten äußern Urſachen * | 
Unterdrückung der Harnabſonderung in den Nieren gehören 
nun noch insbeſondere: Schlag, Stoß, Fall, Anftrengung IF 
um Laſten zu heben, ſtarkes anhaltendes Reiten, Gicht, Rheu⸗ 2 


matismus, Kraͤtze, Pocken und andere chronifche und akute 


Ausſchlaͤge, (der innige Konſenſus zwiſchen Nieren und Haut 


wird nicht bloß durch das Wechſelverhaͤltniß der Abſonderung 


beider Organe, fondern aud) durch den eigenthuͤmlichen Geruch, 
den der Urin bei manchen Hautausſchlaͤgen annimmt, bewieſen; 


ſ. die Einleitung,) ferner gewaltſame Purgirmittel, dras- 
tiſche harntreibende Mittel, beſonders Kanthariden, vorzuͤglich 
wenn der Kranke zur Zeit ihrer Wirkung nicht viel trinkt, fer— 


ner: Erkaͤltung, Verhaltung des Urins in der Blaſe und in 


ng e” 


k 


den Harnleitern (Frank a. a. O. S. 473 ), unpaſſende 


Behandlung und ploͤtzliches Stopfen eines Tripperausfluſſes 


(Abereromby d. a. O.). Auch Vernachlaͤſſigung den Harn 


zu laſſen, wenn die Blaſe gefuͤllt iſt, hat bisweilen Unterdrüs 
kung der Harnabſonderung zur Folge. Boerha ve erzaͤhlt 


hievon ein Beiſpiel: Ein Mann vernachläßigte wegen großer 
Aufmerkſamkeit auf ein Geſchaͤft den Harn zu laſſen, zuletzt 
konnte er ihn nicht mehr laſſen, und man mußte den Katheter 


anwenden. Als am dritten Tage der Katheter, wie gewoͤhn⸗ 


lich eingebracht wurde, fand man die Blaſe leer. Am 14ten 


3 ſtarb der Kranke. 
Allgemeine Zeichen der Harnverhaltung in den Nieren, 


20 man jedesmal die Diagnoſe irgend eines der angegebe⸗ N 


nen beſondern Zuſtaͤnde hinzufuͤgen muß, find die folgenden: 
Durch den in die Blaſe eingeführten Katheter wird kein _ 

Urin ausgeleert, er wird uͤbrigens leicht eingebracht. Es fehlt 

der Trieb zum Harnlaſſen; der Kranke fuͤhlt, daß das Hinder⸗ 


| ge nicht in der Blaſe liege, er fuͤhlt nicht, daß diefe fi ſich falle, 


hat uͤberhaupt daſelbſt keine Empfindung, ſondern mehr ſeit⸗ 

und hinterwaͤrts Schmerz, Stechen, Spannung, Druͤken 
und ähnliche lebhaftere oder ſtumpfere Gefühle zuweilen mit 
Unempfindlichkeit und Erſtarrung der Lenden und Taubheit 
der Schenkel. Nach J. Wilson (a. a. ©.) hat der Kran⸗ 


- 
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ke dabei einen uͤbeln Geſchmack im Munde, klagt oft über die 
Empfindung eines urindfen Geruchs. Es ſtellen ſich Uebelkeit, 
Schluchzen und Erbrechen ein, und wenn die Harnabſonde⸗ 
rung in den Nieren nicht wiederkehrt, fo entſteht oft ein be⸗ 
ſchwerliches Athemholen, und es geſellen ſich Koma, Konvul⸗ 
fionen und Delirien hinzu. — Wenn nur eine Niere leidet, 
ſo kann noch Urin in die Blaſe gelangen, und Trieb zum 
Harnen erregen, wo dann auch die oben genannten Empfin⸗ 
dungen nur einſeitig ſind. ö 
Abercromby legt das meifte Gewicht als diagnos— 
tiſches Merkmal der geftörten Harnabſonderung in den Nieren, 
darauf, daß durch den eingeführten Katheter kein Urin aus⸗ 
fließt; dieſes Symptom ſagt er iſt dauernd, waͤhrend die uͤbri⸗ 
gen wechſeln. In den meiſten Faͤllen iſt dieſes wahr, jedoch 
nicht immer, wenn z. B. in Folge von Harnverhaltung in 
der Blaſe und in den Harnleitern die Sekretion des Harns 
in den Nieren gehemmt wird; (f. J. P. Frank a. a. O. 
S. 473.) doch tritt dann hier der wichtige Umſtand als Merk⸗ 
mal auf, daß ſich nach einmaliger Ausleerung die Blaſe nicht 


wieder füllt. 


Merkwuͤrdig iſt die außerordentliche Mattigkeit, die oft 
als Begleiterinn dieſer Krankheit auftritt, und nur ſcheinbar 
(Fires suppressae), nicht wirklich iſt. Der harte und vol— 5 
le oder auch harte und fadenförmige Puls, fo wie die vors 
ausgegangenen Erſcheinungen, Koͤrperkonſtitution u. ſ. w. 
koͤnnen hier in der Regel als leitende Merkmale dienen. 
Wir ſahen hievon ein auffallendes Beiſpiel: ein 44 Jahr al⸗ 
ter Mann litt bei einer von einem ortzaniſchen Herzleiden aus⸗ 
gehenden Bruſtwaſſerſucht an faſt vollkommen gehemmter 
Harnabſonderung; weder in der Nieren- noch in der Blaſen— 
gegend hatte er Schmerzen, trug aber alle Seichen von Er— 
ſchopfung der Kräfte an ſich, * Puls war ziemlich klein, 
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leiſtete jedoch dem Fingerdruck Wiederſtand, dabei waren Konz 
gestionen zum Kopfe vorhanden. Ein angeſtellter Aderlaß, 
und nachheriger Urinabgang fuͤhrte die Kraͤfte zuruͤck, fo daß 
der Kranke wieder herumgehen konnte, und machte den Puls 
voll. 


Wenn die Harnabſonderung ſich nicht wieder herſtellt, 
fo kann man im Allgemeinen den Eintritt des Koma, gegen 
den vierten oder fuͤnften Tag, von der Zeit an gerechnet, wo 
fie völlig aufgehoben war, erwarten, und dann tritt der Tod 
gemeiniglich unter Konvulſionen ein. Delirium tritt gewoͤhn⸗ 
lich ſchon gegen den Sten Tag auf. Troja (a. a, O. S. 186.) 


ſagt: „konnen die Kranken noch vor dem ſi ebenten Tag wie⸗ 


der Urin laſen, fo geneſen fie gewohnlich; geſchieht es aber 
nicht während diefer Zeit, fo geben fie früher oder ſpaͤter ih⸗ 
ren Geiſt auf, ſelbſt wenn in einem ſpaͤtern Zeitraume ſich die 
Abſonderung wieder herſtellt.“ Es gibt uͤbrigens mehrere 


155 Faͤlle, wo ſich die Harnabſonderung viel ſpaͤter wieder herſtell⸗ 


te, und die Kranken dennoch genaſen. In einem Falle von 


DM. Laing (Ed. med. and surg. Journ. Vol. X.) hatte 
eine vollkommene Hemmung der Harnabſonderung 9 Tage lang 
ſtatt, und dennoch endete der Fall günftig; der Urin begann 


um dieſe Seit wieder zu fließen, und nahm bald wieder ſeine 


vorige Beſchaffenheit an. In einem ſpaͤter anzufühtenden Fall 
(. Mierenentzuͤndung) erſchien am fünften Tage nach Auf⸗ 


hebung der Harnabſonderung Koma, und der Kranke ſtarb, 


obgleich 2 Tage vor feinem Ende der Urin wieder gehörig abs 
geſondert wurde. 5 


In denjenigen Fallen, wo dieſe Krankheit ſehr lange 
dauerte, wurde die Harnabſonderung in den Nieren gewoͤhn⸗ 
lich durch eine ſtellvertretende erſetzt. Durch Erbrechen, Schweiß 
oder Stuhlgang wird urinartige Fluͤſſigkeit austzeleert. 
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Bei einem Frauenzimmer, welches 15 Monate an dieſer 
Krankheit litt, leerte ſich der Urin durch Erbrechen beſtaͤndig 
us, fie konnte nur durch Klyſtiere ernährt werden; endlich 
kam ein Stein zum Vorſchein, der Urin nahm wieder ſeinen 
gewöhnlichen Lauf, und das Erbrechen hörte auf. ( Acta na- 
turae curiosor. 1. 3. obs. 6.) 

Bei einem jungen Frauenzimmer zu Verona, welches in 
22 Monaten keinen Tropfen Urin durch die Harnwege aus ge⸗ 
leert hatte, wurde dieſer Mangel durch die unmerkliche Aus⸗ 
duͤnſtung erſetzt. Alle ihre Waͤſche roch nach Urin (Mor- 
gagni). 

Ein 50 Jahr altes Frauenzimmer hatte 7 Jahre lang volle 
kommene Harn- und Stuhlverhaltung. Allgemeine, ſehr ſtinken⸗ 
de Schweiße, die alle Tage oder alle 2 bis 3 Tage zurückkehrte 
und 2 bis 3 Stunden anhielten, erſetzten dieft. Ausleerungen. Ab⸗ 
fuͤhrende Mittel, man mochte ſie im Klyſtieren oder innerlich 
anwenden, eben ſo harntreibende Mittel, vermehrten jene 1 
Schweiße. Sie lebte waͤhrend dieſer ganzen Zeit ohne andere 
Beſchwerden, fuͤhlte keine Schwaͤche und war nie bettlͤgerig. 
Nach Verlauf dieſer Zeit ſtellte ſich Urin und Stuhlgang R 
wieder ein, die Kranke genaß vollig, und lebte noch viele Jah⸗ 
re geſund. (Troja a. a. O. S188 89. und W des 
Sciene, med. T. 47. p. 431.) 23 Kr} A 

Einen aͤhnlichen nur nicht fo lange dauernden Fall, wie 
den hier erzaͤhlten, führt Dr. Dawson er einem Weibe 
im St. Georgs-Hospital an. Ihre Leiden waren verſchieden— 
artig und heftig, und nach mehrern vorübergehenden Anfaͤl— 
len ſtellte ſich endlich eine dauernde Aufhebung aller Nieren⸗ 
thaͤtigkeit ein, fie hatte 15 Monate hindurch eine vollkommene 
Unterdruͤckung der Harnabſonderung. Während dieſer Zeit 
ki fie ſich faſt jeden Tag, bisweilen alle 2 oder 3 Tage. 

Senn das e nach dem Eſſen ſich einſtectte, ſo ie; 


| 
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das Erbrechen reiner Harn zu ſeyn, ohne irgend eine Bei— 
miſchung des Genoſſenen. Durch dann und wann gereichte 
Abfuͤhr⸗ und andre Mittel wurde oͤdematoͤſen Anſchwellungen 
der Beine vorgebeugt. Ihre Bruͤſte wurden ſchmerzhaft und 


entleerten eine waͤſſrige Fluͤſſigkeit, welche gleich den andern 


Ausleerungen einen urinoͤſen Geruch hatte. Zuletzt empfand 


die Kranke einen ungewöhnlichen prickelnden Schmerz laͤngſt 


dem Ruͤcken und in den Lenden, und im Unterleibe ſo wie in 


der Schaamgegend große Hitze. Am zweiten Tage darnach 


leerte fie, unter heftigen Schmerzen in den Harnwegen 3 Un⸗ 


zen einer dicken, ſchleimigen Materie aus, die nicht hoch ge— 
färbt war. Am folgenden Tage ließ fie gefunden Urin. 
Später erlitt fie oft auf 10 oder 14 Tage eine Unterdruͤkung 
Ir Harrabſonderung „einmal 2 Monate lang; waͤhrend dem 
hatte ſie kein Erbrechen, ihr Körper aber war ſehr geſchwol- 
len (Howship. S. 3. 4.). Dr. Johnstone erwahnt 
in einem Falle von unterdruͤckter Harnabſonderung eines ſehr 
merkwͤrdigen umſtandes: einige Tage vor dem Tode naͤmlich 
war die Haut über den ganzen Korper fo weiß, wie gepu⸗ 


dert. Sammelte man von dieſem weißen Staube, ſo hatte 


er den Geſchmack des rohen Salmiaks. Als beſonders merk— 
wuͤrdiges Beiſpiel einer vikaͤren Harnabſonderung durch Ohren— 


fluß iſt ein Fall zu beachten, den Pater erzählt; es floſſen 

in kurzer Zelt über zwei Maaß Fluͤſſigkeit aus dem Ohre. 

Nys ton (Recherches de Physiologie et de Chemie 

_ pathologique) fand in der durch Erbrechen bei dieſer Krank⸗ 


heit ausgeleerten Fluͤſſigkeit, Harnſtoff, Harnſaͤure und die 


übrigen Beſtandtheile des Harns. In den Upsal Transast, 
R Abereromby a. a. O.) wird von einem jungen Manne 
erzählt, daß fein Speichel 4 Tage lang, waͤhrend welcher Zeit 
er an Unterdruͤung der Harnabſonderung litt, urinoͤſe Eigen⸗ 
ſchaften gezeigt habe. — Nach Desault konnen auch die Ob⸗ 
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ren, die Naſe und die Bruͤſte fuͤr die Mi vikarkrend sung 
ſeyn. 


n giebt indeſſen 110 ſeltene Aus ohen, wo bei Bon 
dauernder vollkommener Unterdruͤckung der Harnabſonderung 
keine bemerkbare vilaͤre Ausleerungen ſtatt fanden. Dr. Parr 
erwahnt eines Falls, in welchem die Harnabſonderung ſechs 
Wochen lang aufgehoben war, und wo keine ſtelloertretende 
Ausleerung ſtatt fand, außer einen oder zwei Tage hindurch 
eine reichliche Ausduͤnſtung. Arzneien ſchienen keine Erleichter 
rung zu ſchaffen, und zuletzt kehrte die Abſonderung ab 
wieder. (Abe reromby). 

In der Bibliothec medic. für 1815 iſt ein Fall erzaͤhlt, 
wo die Harnabſonderung mehrere Monate aufgehoben war. 
Durch allmaͤhliche Erſchoͤpfung, ohne irgend ein anderes drin⸗ 
gendes Symptom, trat der Tod ein. Bei der Sektion fand 
man das Netz weich, als wenn es aufgeloͤſt waͤre; die Nieren 
waren in Maſſen einer fettaͤhnlichen Subſtanz gelagert, wel⸗ 
che eine ſtirthoͤſe Härte hatte; die Nieren ſelbſt waren fo hart 
wie Knorpel; das Becken beider Nieren war mit Steinen ges 
füllt, das linke enthielt deren 4, das rechte nur M, maß 
cher es aber vollkommen ausfuͤllte. 

Nach Abererombpy ſollen waſſ erſüchtige Spec | 
in Folge einer Unterdrückung der Harnabſonderung nicht haus | 
fig vorkommen. Man hat indeſſen doch viele Faͤlle, wo m 
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eintreten. 
Das Koma tritt nicht immer langſam ein; man N 


Faͤlle, wo es ſich plotzlich einſtellte. 8 
In der Regel iſt der Ausgang der Krankheit in Soma 
und Waſſerergießung im Gehirn der gewoͤhnlichſte. Es gibt 
jedoch auch Faͤlle, in welchen die Urinabſonderung fuͤr eine bedeu⸗ 
tende Seit vollig aufgehoben war, ohne daß ein Angriff 
auf das Gehirn erfolgte, und obne daß ein drohendes S Sym⸗ 


| 
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ptom aufgetreten ware. Doch waren dies faſt immer Fälle, 
wie ſie ſchon angegeben ſind, in denen naͤmlich ein anderes 
Organ das Geſchaͤft der Nieren übernahm. 

Der Zuſtand, den man zunaͤchſt mit der Harnverhaltung 
in der Niere verwechſeln kann, und der gewoͤhnlich viel haͤu— 
ſiger iſt als dieſer, iſt die Zuruͤckhaltung des Urins in der 
Blaſe (retentio urinae). Wie ſchon angegeben, iſt der Ka— 

theter das ficherfte Mittel für die Unterſcheidung beider Suftänz 
6 de; wir wollen ſie indeß hier noch mit einander vergleichen. 
Bei der Unterdruͤckung hat der Kranke keinen Trieb Urin 
zu laſſen; bei der Buruͤckhaltung iſt dieſer Trieb haͤuſig und 
b quaͤlend. Bei der Unterdruͤckung iſt gewoͤhnlich Schmerz in 
der Lendengegend, kein Schmerz in der Gegend der Blaſe; 
bei der Zuruͤckhaltung veranlaßt der Schmerz in der Blafe 
das größte Leiden. Im erſten Falle bildet die Blaſe keine 
Geſchwulſt; im zweiten iſt die Anſchwellung nicht nur ſehr 
ſchmerzhaft, ſondern bei nicht gar zu fetten Perſonen im⸗ 
mer durch die Hand fuͤhlbar und haͤuſig dem Auge ſichtbar. 
Endlich zeigt der Katheter in dem einen Falle die Blaſe leer; 
in andern bringt er elan indem er dem Urin Ae 
verschafft. 
Was die Prognoſe bel den einzelnen Zuftänden betrift, 
die als naͤchſte Urſache Harnverhaltung in den Nieren bedingen 
konnen, fo iſt von ſelbſt klar, daß fie im Allgemeinen bei 
bloßen funktionellen Leiden der Nieren beſſer iſt, als bei ma⸗ 
teriellen; bei akuten beſſer als bei chroniſchen; bei leichtern und 
brtlich beſchraͤnkten Bildungskrankheiten beſſer als bei groͤbern 
und das ganze Organ betreffenden. Das Übrige der Prog⸗ 
noſe ergiebt ſich aus dem Geſagten. 

Behandlung. 

1) So wie die Harnverhaltung in den Nieren, die naͤch⸗ 
fie Urſache die ihr zum Grunde liegt ſei welche ſie wolle, ge— 
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wiſſe allgemeine Erſcheinungen für die Diagnoſe darbietet, fo 
giebt es auch allgemeine Negeln für die Behandlung dieſer 
Krankheit, bei denen man die naͤchſte Urſache weniger beruͤck— 
ſichtigt. Die erſte und Hauptaufgabe iſt, daß man die Gele⸗ 
genheitsurſachen ſo viel moͤglich meide, um auf dieſe Weiſe 
der Krankheit vorzubeugen; und iſt die Einwirkung einer Gele⸗ 
genheitsurſache geſchehn, fo ſuche man fie fo viel es geht uns 
ſchaͤdlich zu machen; dauert fie noch fort; fo ſuche man fie 
wegzuſchaffen. Man ſuche daher die Gicht in den aͤußern Thei⸗ 
len zu halten, eben ſo den Rheumatismus; Ausſchlaͤge behand⸗ 
le man ordentlich; mit drastiſchen Purgier⸗ und heftigen harn⸗ 
treibenden Mitteln ſei man vorſichtig; man laſſe den Kranken 
bei der Anwendung letzterer viel verdünnendes, ſchleimiges Ge⸗ 
traͤnk trinken; man behandle den Tripper ordentlich u. ſ. w. 1 
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Bei der Harnverhaltung i in den Nieren darf man nicht st 
viel af gkeit in den Koͤ doͤrper bringen, doch muß man das 
Trinken nicht ganz verſagen. Im allgemeinen meide man deen 
heftigen Reitz auf die Nieren. Man ordne eine angemefjene | 
Diaͤt an. In den meiſten Fallen, darf man auch die Lenden⸗ 
gegend nicht zu warm halten laſſen; man unterſage daher 
Federbetten. Man ſorge fuͤr ordentlichen Stuhlgang und 
meide Anhaͤufungen von Exkrementen im Dickdarm. KR 


2) So mannigfaltig die naͤchſten Urſachen der ane 
haltung in den Nieren ſind, ſo mannigfaltig ſind nun auch 
die Indikationen zur Behandlung derſelben. Zu allgemein 
ſchiebt Abereromby dieſer Krankheit eine entzündliche 
Affection unter, und zu allgemein empfiehlt er dem gema 
Blutentziehungen, Blaſenpflaſter, warme Bäder, harntreiber 
de Mittel beſonders Digitalis, ſchweißtreibende Mittel, Ta 
backsklyſtire, auch Terpentin, Abfuͤhrungsmittel und zuletzt 
wenn alles nicht mehr helfen will, Brechmittel. Wir wollen 


nach den einzelnen Urſachen die dweswal angezeigte . 
lung kurz durchgehn. 

Nierenentzuͤndung erfordert die ſpaͤter ausführlich 
anzugebende Behandlungsweiſe (ſ. Nierenentzuͤndung). 


CTCrethismus fordert antieretifche, beſaͤnftigende Mittel, 


Narkotika; Oelemulſionen mit Hyoscyamusextrakt, mit Opium, 


Slauſaͤure; aͤußerlich Umſchlaͤge von milden, erweichenden, 
narkotiſchen Kräutern: von Species emmollientes, von Her- 
ba hyoscyami, von Malen u. ſ. w. Ferner ableitende 


2 Mittel, laue halbe und ganze Baͤder, Fußbaͤder reizender Art 


*** 
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aus Senſmehl, Kochſalz u. ſ. w. Ferner ableſtende oͤrtliche 
Haut- und Darmkanalsreize, zu erſtern Senf- und Sauerteig, 


Meerrettig, Fontanellen u. a., zu letztern 1 aus 


Jalappe mit verſuͤßtem Oueckſilber, Klyſtiere. 60 
Krampf fordert antiſpastiſche Mittel: Opium, Dover⸗ 
ſches Pulver, Blauſaͤure (unter dieſen Umſtaͤnden am beſten 
in Tropfenform mit Weingeiſt); aͤußerlich erweichende nar⸗ 
kotiſche Umſchlaͤge von Mohnkoͤpfen, narkotiſchen Kraͤutern, 


Be: u. ſ. w., lauwarmes, ſchleimiges Getraͤnk, Delemulſio⸗ DE 
nen mit Extrakten narkotiſcher Pflanzen u. ſ. f. 


Kongestionen zu den Nieren fordern Blutentziehun— 
gen am Arm, oder nach Umſtaͤnden oͤrtlich in der Lendenge— 
gend durch Schroͤpfkoͤpfe und Blutigel; ferner kalte Umſchlaͤge 
auf die Lendengegend, Ableitung auf den Darmkanal durch 


Abfuͤhrmittel, aber nicht durch ſolche, die reizend auf die Nieren 
wirken, daher keine Salze, am beſten Rieinus- oder Kroten— 
dbl, oder Jalappe mit Merc. dulcis. Bei paſſiven Kongestio⸗ 
nen auch innerlich Adſtringentia, beſonders die Baͤrentraube, 


nach vorausgegangenen Blutentziehungen. 
se Atonie erfordert Anregung der gefunfenen oder darnie— 
derliegenden Thaͤtigkeit des Organs, daher beſonders reizende 


auf die Nieren wirkende Mittel: Digitalis, Meerzwiebel, Herbſt⸗ 
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zeitloſe, Wachholder, Peterſilien, Zaunruͤbe, Harnſtoff, Ters 
pentin, Phosphor, Kanthariden u. ſ. w.; aͤußerlich Blafen= | 
pflaſter, Erſchuͤtterungen des Körpers durch Fahren, Reiten u. ſ. w. 

Verſtopfung der Ausfuͤhrungsgaͤnge. Dage⸗ 
gen vermoͤgen wir wenig; unſer Verfahren iſt faſt nur ſymp⸗ 
tomatiſch. Mit reizenden, treibenden Mitteln, mit empfohle⸗ 
nen Erſchuͤtterungen des Koͤrpers, mit ebenfalls empfohlenen 
Brechmitteln muß man ſehr behutſam ſeyn. Wenn ein Stein 
im Harnleiter ſteckt, fo empfiehlt Abereromby Tabacks⸗ 
Klyſtiere. 
Krankheiten der Gefäße der Nieren. Auch ges 
gen dieſe vermoͤgen wir wenig, gegen Verknoͤcherungen gar 
nichts; gegen aneurismatiſche Erweiterungen und Suu 
find Blutentziehungen das Hauptmittel. 

Was ſich bei den Entartungen des Organs und bei din 
Bildungskrankheiten in demſelben thun läßt, werden wir . 
ter ſehn. 

Kommen mehrere dieſer Zuſtaͤnde mit einander An 
den vor, ſo muͤſſen auch die Mittel hiernach verbunden wer—⸗ 
den. So z. B. bei entzuͤndlichem Erethismus oder Krampf 
Blutentziehungen und darnach die anteretiſchen und antiſpasti⸗ 
ſchen Mittel u. ſ. w. — Auch andere komplicirende Erſcheis 
nungen, die in manchen Faͤllen Miturſachen des jedes maligen 
Zuſtandes der Nieren darſtellen, fordern im Kurverfahren 
nicht mindere Beruͤckſichtigung, fo der Rheumatismus, die 
Gicht u. ſ. w.; fo fordert der cheumatifch- entzündliche Erethis⸗ 
mus außer Blutentziehungen und anteretiſchen Mitteln zeitige 
Beachtung der Hautthaͤtigkeit, Diaphoretika u. ſ. w. Es gel⸗ 
ten hier uͤberhaupt die Regeln der allgemeinen Therapie. 

Die Blaſenflaſter verdienen in der Unterdruͤckung der 
Harnabſonderung, richtig angewendet, noch ein ganz beſon⸗ 
deres Lob; nach gehdrigen Blutentziehungen ſcheint es, als 


könne man ihre Anwendung in der Lendengegend faſt allge⸗ 
mein empfehlen.. Raimond behandelte einen fechzigjährigen 
ſtark konſtitutionirten Greis von ſanguiniſchem Temperament. 
Nach einer Nierenkolik hatte dieſer vollkommene Unterdruͤk⸗ 
kung der Harnabſonderung bekommen; die Blaſe war leer. 
Man ließ zur Ader, man wirkte auf den Unterleib, der etwas 
hart und geſchwollen war; der ganze Koͤrper wurde odematoͤs, 
es trat t Erbrechen und Koma ein. Ein großes Blaſenpflaſter 
wurde auf die Nierengegend gelegt gs dem Kranken alle 
4 Stunden einen Löffel voll einer toͤniſchen, brechen erre— 
genden, abfuͤhrenden und harntreibenden Mixtur; 


ſie erregte Erbrechen; allein nach ſechs und zwanzig Stunden 


hatte der Kranke einen reichlichen Harnabgang; zwei Steine 
gingen mit ab; das Oedem verlor ſich allmaͤhlig, das Koma 
verſchwand, das Fieber nahm ab, und 24 Stunden nachher 
war der Kranke wohl (Medic. Observ. T. V. Append. p. 
13. Cho part, Traité des maladies urinaires. T. I. p. 


71. Diet. des Sc, med. T. 47. p. 432.) . Auch aus den 


fruͤher angeführten Krankheitsgeſchichten ergibt ſich Hinreis 


au der 5 Nutzen der Blaſenpflaſter in dieſer Krankheit. 
So die Harnverhaltung in den Nieren in einigen 
Sälten durch einen eigenthuͤmlichen Reiz in der Harnroͤhre oder 
in der Harnblaſe entſteht, ſo kann ſie auch bisweilen durch 
einen kuͤnſtlich in dieſen Theilen erregten Reiz z. B. durch 
einen in der Blaſe gehaltenen Katheter geheilt werden; doch 


ſcheint dieſe Heilung nur bei eretiſchen oder krampfhaften An= 
griffen der Nieren ſtatt finden zu koͤnnen. Als Beiſpiel einer 


ſolchen Heilung diene der folgende Fall. 

Lucrezia Piovani 30 Jahr alt, von rachitiſchem Ha⸗ 
bitus, wurde vor ungefähre 2 Jahren von einem Skirrhus 
in der linken Bruſtdruͤſe befallen, welcher, trotz den beſten 
Mitteln in ſolchen Faͤllen, wie die Cicuta, die Belladonna 
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u. ſ. w., die ſowohl aͤußerlich als Pflaſter, als innerlich in 


Extracktform angewendet wurden, in den verborgenen Krebs 


uͤberging, aus dem endlich vor 6 Wochen ein offener Krebs 
wurde, zu deſſen Heilung einfache Waſchungen mit einer ver⸗ 
duͤnnten Abkochung der peruvianiſchen Rinde die beſten Dienſte 
leiſteten. Da die Bruſt ſo wie die benachbarten Achſeldruͤſen 
jetzt frei waren, ſtellte ſich unvorhergeſehener Weiſe ein Blut— 
verluſt aus der Scheide ein, welcher mit ſehr heftigen Schmer⸗ 
zen in der Gegend des Uterus, und mit Iſchurie begleitet 
war. Hievon wurde die Kranke durch milde Abfuͤhrmittel, 
durch Fomente uͤber den Unterleib, Halbbaͤder u. ſ. w. geheilt. 
Im Anfange der Iſchurie mußte man feine Zuflucht zur An— 
wendung des Katheters nehmen. — Die Kranke befand ſich 
jetzt ungefaͤhr 20 Tage wohl, als (zur Zeit der Menſtruation) 
ein neuer Blutverluſt aus der Scheide, Schmerzen in der Üte⸗ 
rusgegend und Iſchurie auftraten, wogegen ſich, obgleich es 
diesmal einige Tage länger dauerte, abermals Abfuͤhrmittel, 
Fomente u. ſ. w. wohlthaͤtig zeigten. — Jetzt trat abermals 
die Zeit der Menſtruation ein, und mit ihr erneuerten ſich 
alle angegebene Erſcheinungen in Begleitung mit Fieber. 
Durch den Katheter, welcher in 24 Stunden 3 oder 4 mal 
eingebracht wurde, konnte man kaum einige Unzen Urin erhal⸗ 
ten, welcher mit etwas eiteriger Materie gemiſcht war. Trotz 
der oben genannten Behandlungsweiſe vermehrten ſich die 
Schmerzen in der Gegend des Uterus und der Blutverluft 
um vieles, fo daß die Kranke von Zeit zu Zeit Koͤnvulſſonen 
und Ohnmachten bekam. Die Einfuͤhrung des Katheters war 
ſehr ſchmerzhaft und einigemal ganz vergebens; die durch ihn 
erhaltene Menge des Urins betrug nicht 3 bis 4 Unzen. So 
dauerte dieſer Zuſtand abwechſelnd mit einiger Beſſerung einen 
Monat lang, als die Kranke anfing reinen Urin zu erbrechen, 
von dem fie auf dieſe Weiſe 6 bis 7 Pfund im Tage aus⸗ 


f 


leerte. Der eingebrachte Katheter entleerte nur wenige Tropfen 
Urin, und die Einfuhrung deſſelben war der Kranken noch 
ſchmerzhafter wie fruͤher. Waͤhrend 5 Tagen vermochte kein; 
Mittel das Harnerbrechen zu beſaͤnftigen, es kehrte alle 5 
bis 6 Stunden wieder. Ich beſchloß der Kranken anhaltend 
Linen elaſtiſchen Katheter in der Blaſe liegen zu laſſen, um 
dem Urin ſchnell Abfluß zu verſchaffen und fo. die Anhaͤufung 
1 dieſer Abſonderungsflöſſgkeit, welcher Umſtand nach meinem 
Oafuͤrhalten die Urſache des zuletzt hinzugekommenen Uebels 
war, zu verhindern. Der Verſuch wurde mit dem guͤnſtig— 
ſten Erfolge gekroͤnt, das Harnerbrechen hörte bald auf. (P. 
’ J. Malagd in Omodei’s Annali er di Be 
cina. No. IX. S. 305.). 


Ich halte es für er unpaſſend, folgende Stelle aus 
einer im Jahre 1823 zu Tübingen erſchienenen Inauguralſchrift 
(Animadversiones in naturam et curam morborum pa- 
ralyticorum qui exsudatione in cerebrum et medullam 
oblongatam oriuntur. Auctore C. G. T. Plieninger) a 
hieher zu ſetzen, weil ſie eine gute en tiber die ne 

ae Mittel n ' 


Man theilt die harntreibenden Mittel am fee ein in: 


reichlicher Genuß von 
1) antiphlogistiſche harntreibende kaltem Waſſer. 


BER Mittel. 5 Saͤuern, 

„ Salze. 

| ©, Dieſe paffen nur bei (gebrochener) entzuͤndlicher Diatheſe. 8 
e b (alle Ekel machende Salze. 
29 Eh eg harntreiben-) Meerzwiebel. 


de Mittel. Herbſtzeitloſe. 
0 Fingerhut. 
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Dieſe koͤnnen nicht lange Zeit hindurch angewendet wer⸗ 
den, da ſie den Magen zu ſehr angreifen, und da ki oft 
narkotiſche ee aͤußern. 

Si, 
| mildere l 

f Meerrettig. 

3) reizende harntreiben⸗ Nee 
de Mittel. 5 Kanthariden. 
aetherifche Oele (Wa⸗ 
ſtaͤrkere“ cholderoͤl, Terpentindl, 
Nosmarinöl u. ſ. w. 
Balſame. 

Folgende Form wird bei Torpor der Nieren ſehr empfoh⸗ 
len: R. Tinc. cantharid, dr. i. tartari boraxati Une. i. 
Syr. Althaeae Une. ij. Ad. petroselini Une. viij. m. d. s. 
Jede Stunde einen kleinen Eßlöffel voll. 


ueber die Ifehuria renalis bei Kindern (Abercrom- 
by a. a. O.) 
„Die Iſchuria renalis iſt vorzugsweiſe in Erwachſenen 
beobachtet worden; allein ich glaube, daß fie nicht felten auch 
bei Kindern vorkommt. Die Thatſachen über dieſen Gegen- 
ſtand find gegenwärtig noch nicht fo, daß fie zu allgemeinen 
Schluͤſſen berechtigten, und er bietet der Forſchung noch einen 
ſehr intreſſanten Gegenſtand dar.“ 


„Die Krankheiten der Kinder, die mit Etgießung im 
Gehirn endigen, und ohne Unterſchied mit dem allgemeinen 
Nahmen Waſſerkopf (Hydrocephalus) belegt werden, ſind 
wahrſcheinlich unter ſich ſehr verſchieden. Bei dem gegenwaͤr⸗ 
tigen Stande unſerer Wiſſenſchaft glaube ich, iſt es altgewein 
anerkannt, daß der wahre idiophatiſche Waſſerkopf eine ur⸗ 
ſpruͤngliche Krankheit des Gehirns ſey, und zwar von | 
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licher Natur, die nicht mit verſchiedenen andern Krankheiten, 
welche mit Ergießung im Gehirn endigen, und wo die urfprüngs 
lichen Symptome verſchieden waren, verwechſelt werden darf. 
Unter dieſen herrſcht wirklich eine große Verſchiedenheit, und bei 
manchen von ihnen ſcheinen die erſten Symptome vom Unter 
leibe auszugehn. Dieſe kommen vorzugsweiſe bei Kindern vor, 
und es iſt intreſſant zu unterſuchen, ob nicht einige von ihnen 


mit dem Zuſtande, der fo eben abgehandelt worden iſt (mit 


Harnverhaltung in den Nieren) verbunden waren. Es gibt 
1 Erfahrungen, welche dieſe Vermuthung mehr als wahrſcheinlich 
machen. Man kann es als Thatſache betrachten, daß der 
Iſchuria renalis haufig Waſſerergießungen im Gehirn folgen, 
und es iſt wirklich Thatſache, daß in manchen Krankheiten 
der Kinder, welche auf die genannte Weiſe endigen, zuerſt 
unterleibsſymptome fich zeigen. Ich glaube man wird es be— 
ftätigt finden, daß in manchen Krankheiten der Kinder, ſo— 
wohl in einfachen Fiebern als in Unterleibskrankheiten, eine 
merkliche Veränderung in der Harnabſonderung, eine Vermin⸗ 
derung ſtatt findet, die oft bis zum e dieſer Abſonde⸗ 
rung ſteigt.“ 

R „Ein neun Jahr alter Knabe, deſſen Krankheitsgeſchichte 
Dr. Willan (medical Facts, and Observations Vol. III. 
S. 2.) erzaͤhlt, wurde, eine Woche nachdem er vom Schar— 
lach hergeſtellt war, am 22ften October 1786, von Uebelkeit 
und Durchfall befallen. Am 23ſten und 24ften war der Zu= 
2 ſtand beſſer, allein am 25ſten fand man, daß der Kranke kei⸗ 
un Urin ließ; ſeine Haut war kuͤhl, ſein Puls hatte 90 
Schlaͤge; er klagte über keine Schmerzen. Nach dem Gebrau= 
che eines warmen Bades am 26ften, ließ er eine geringe 
Menge Urin. Am 27ſten dauerte die Verhaltung der Urinab— 
ſonderung fort, und im Laufe dieſes Tages bekam er eine Ohn⸗ 

macht, waͤhrend welcher er ſehr kalt wurde, und fuͤr einige 
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Zeit in einem Zuſtande von Koma lag. Er erholte ſich von 
dieſem Anfalle, und blieb von jedem dringenden Symptome 
frei, bis um Mitternacht, wo er klagte daß er nicht ſehen 
koͤnne; dann bekam er einen Anfall von Koma, ahnlich dem 
vorigen, und bald darnach ſtarb er.“ — 

„In dieſem Falle wurde keine Sektion zugelaſſen, aber 


in einem ahnlichen Falle, der dem Dr. Willan einige Zeit 


nachher vorkam, ſchien das ganze Gefröfe entzuͤndet geweſen 
zu ſeyn; von daher hatte ſich die Entzündung über einen gro— 
ßen Theil des Huͤftdarms verbreitet, an welchem man zwei 
gangraͤndͤſe Flecken, jeden von der Größe eines halben Schil- 
lings entdeckte. In der Blaſe fand ſich kein Urin. Magen, 
Leber und Nieren fanden ſich im natuͤrlichen Zuſtande; die 
Gallenblaſe war ſehr ſtrotzend, und die Gekroͤsdruͤſen ſehr 
vergroͤßert.“ 

„Dieſe dunkele Krankheit hat Willans Aufmerkſam⸗ 
keit auch in andern Fällen auf ſich gezogen, wo Kinder uns 
erwartet geftorben waren, die vorher an keiner heftigen Krank— 
heit gelitten hatten. Die Folge der Symptome war die fols 
gende: zuerſt eine gelinde Fieberhitze, Unruhe, Durchfall, bis— 
weilen galliges Erbrechen, welches eine ganze Woche anhielt. 
Waͤhrend diefer Zeit wurde der Urin in geringer Menge ges 
laſſen, bis zuletzt deſſen Ausleerung vollig aufhoͤrte, und die 
Kranken bald unerwartet ſtarben, ohne uͤber Schmerzen oder 
über irgend ein beſonderes Unwohlſeyn zu klagen.“ — „Dr. 
Willan hatte nie Gelegenheit, in diefen Fällen eine Sektion 
zu machen, außer in dem ſchon erwaͤhnten, in welchem das 
Gekroͤſe entzündet geweſen zu ſeyn ſchien. In der Reihe der 
Symptome, welche er beſchrieben hat, iſt eine merkwuͤrdige 
Aehnlichkeit mit einer Krankheit der Kinder, welche ich mich 
in einer fruͤhern Schrift zu erforſchen bemuͤht habe, und welz 
che ich für eine Entzuͤndung der Schleimhaut des Darmkanals 


hielt. In den Faͤllen dieſer Krankheit, welche mir vorkamen, 
waren die gewoͤhnlichen Symptome: Durchfall mit et⸗ 
was Fieber und häufiges Erbrechen; mehrere von den Krane 
fen wurden plötzlich von Koma befallen, während vorher keine 
Gefahr anzeigende Symptome vorhanden waren, oder welche 
nut im geringſten von den gewöhnlichen Unttrleibsleiden in der 
Periode des Zahnens verſchieden geweſen waren. Bei der 
Sektion war Grund zu glauben, daß die urſpruͤngliche Krank⸗ 
heit in der Schleimhaut des Darmkanals ihren Sitz gehabt 
habe; in dieſer fand man Stellen in einem entzuͤndeten Zuſtan⸗ 
de, die deutlich uͤber die geſunden Stellen erhaben, und ge⸗ 
woͤhnlich mit kleinen Blaͤschen oder Geſchwuͤrchen bedeckt wa⸗ 
ren. Eben fo bemerkte man in einigen dieſer Fälle einen deutll⸗ 


chen Anſchein von Entzuͤndung oder Gefaͤßentwickelung im Gekroͤſe | 


an den Stellen, die den entzuͤndeten Flecken in der Schleimhaut 
des Darmkanals entſprachen. Ich weiß nicht, ob dies dieſelbe 
Krankheit war, die Dr. Willa n beobachtete, aber gewiß iſt 
eine große Aehnlichkeit zwiſchen beiden. In einigen dieſer Faͤl⸗ 
le war die Urinabſonderung ſehr mangelhaft, oder für einige 
Zeit gaͤnzlich fehlend; dieſes Zeichen wurde indeß nicht hinrei⸗ 
chend beachtet, denn zu der Zeit, wo dieſe Faͤlle mir vorkamen, 
war ich noch nicht genau mit der großen Wichtigkeit N 
krankhaften Erſcheinung bekannt.“ 

„Folgender Fall kam mir neulich vor. Ein 12 AR 
nate altes Kind hatte einer guten Geſundheit genoſſen, außer 
daß es zu Zeiten zum Durchfall geneigt war. Im neunten 
Monat war es entwoͤhnt, und hatte von dieſer Veränderung 
keine Unbequemlichkeit. Am Donnerſtag den 22ten September 
1820 wurde es von häufiger Diarrhoe und Erbrechen befallen, 
und man bemerkte, daß kein Urin abging. Die Stähle waren 
dünn und waͤſſerig. Dieſelben Erſcheinungen dauerten am 
Freitag und Samſtag fort, und es ging während dieſen drei 
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Tagen kein Tropfen Urin ab. Erſt am Samſtag Abend kam 
ein Arzt, mein Freund der Dr. Pitea ire hinzu; dieſer fand 
das Kind in einem Zuſtande, der dem letzten Stadium des Hy- 
drocephalus glich, und keine Aufforderung zum ärztlichen 
Handeln; es ſtarb auch bald nach feinem Beſuche. Ich uns, 
terſuchte den Körper zugleich wit dem Pr. Di tcairn. Die 
Daͤrme waren aͤuſſerlich geſund, ausgenommen einige Theile 
derſelben, welche von einer dunkelern Farbe waren; beſon⸗ 
ders merklich war dies am untern Theil des Huͤftdarms; das 
Gekroͤſe war an einigen Stellen ungewoͤhnlich gefaͤßreich, aber 
nicht entzündet. Die Schleimhaut des Darmkanals, beſonders. 
am untern Theile des Huͤftdarms zeigte eine ausgedehnte Ent— 
zuͤndung, an andern Stellen im Grimmdarm war dieſe gerin⸗ 
ger. Die Blaſe war zuſammengefallen und vollkommen leer. 
Nieren, Leber u. ſ. w. waren geſund. Im Gehirn war eine 
geringe Ergießung und ein krankhafter Gefaͤßreichthum in der 
Markſubſtanz, unzählige rothe Punkte erſchienen bei jedem Ein- 
ſchnitt, ſo wie man es in der hitzigen Kopfwaſſerſucht bemerkt. u 


II. 
Verletzungen der Nieren. 


Die Nierenverletzungen kommen nicht fo haͤufig vor, als 
Verletzungen in andern auch lebenswichtigen Organen, und 
zwar deshalb, weil die Nieren fo tief und geſchuͤtzt liegen, daß 
verwundende Werkzeuge ſie ſo leicht nicht treffen. Mechaniſch⸗ 
traumatiſche Einwirkungen wirken entweder unmittelbar oder 
mittelbar auf die Nieren und auf die zu ihnen gehörigen Thei⸗ 
le. Im erſten Falle trift das verletzende Werkzeug die Sub⸗ 
ſtanz der Niere ſelbſt, im andern nur deren Nachbarſchaft; ſei— 
ne Wirkung aber erſtreckt ſich bis auf die Nieren. Die ver⸗ 
letzenden Einwirkungen der erſten Art find Stich- Hieb⸗ge⸗ 
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rißene oder Schußwunden; die der andern Art ſind: Stoß, 
Fall, Druck u. ſ. w., wodurch die Nieren eine Quetſchung 
oder Erſchuͤtterung erleiden. — Die Nierenverletzungen ſind 
ferner einfach, oder komplieirt; einfach find fie, wenn fie ſich 
bloß auf die Nieren einſchraͤnken, mit moͤglichſt geringer Bes 
ſchaͤdigung der Umgebungen des Organs; komplieirt dagegen, 
wenn wichtige Theile in der Nachbarſchaft gleichzeitig mitver— 


lletzt wurden. 


1) Nierenverwundungen. 

Die Verwundungen der Nieren haben im allgemeinen 
folgende Zeichen? 

a) Die Stelle, wo die Verwundung ſtatt fand, i die 
Nierengegend. „oder die Nachbarſchaft derſelben. 
b) Der Harn zeigt fo blutig, und iſt mit Blut ges 
miſcht. 8 

c) Der Harn geht mit großer Beſchwerde, in geringer 

Menge oder gar nicht ab; ſtatt deſſen fließt 

d) aus der Wunde eine urinartige 5 zugleich 
mit den uͤbrigen Wundfluͤſſigkeiten. 

e) Der Schmerz dehnt ſich bis in die Weſchen, Hoden 
und Lenden der leidenden Seite aus. 

) Neben allem dieſem tritt Spannung und Ausdehnung 
des Unterleibs, krampfhafte Zuruͤckziehung des Hoden, Erbre— 
chen u. ſ. w. ein. 

Bei Schuß- und Stichwunden giebt uns die Richtung 

des Wundkanals, die wir theils aus der Stellung des Kran⸗ 
ken, in der er die Verwundung empfing, theils durch Unterſu— 

chung mit dem Finger oder mit der Sonde erkennen, großen 
Aufſchluß. — Der Ausfluß von Harn aus der Wunde fin- 

det bei Verletzung der Nierenſubſtanz nicht immer deutlich ſtatt; 

nur dann, wenn die Nierenkelche oder das Nierenbecken verletzt 

ſind. — Welcher Art die Verwundung ſey, erkennen wir 
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theils aus dem Anſehen der Wunde, theils aus dem Werk⸗ 
zeuge womit die Verwundung geſchah, wenn man deſſen noch 
habhaft werden kann. — Die ſekundaͤren Zufälle nach Ver⸗ 
wundungen der Nieren find außer den unter k angegebenen: 
Schmerzen in der Magengegend, Angſt, Ohnmachten, kleiner, 
unregelmäßiger, beſchleinigter Puls, wenn der Blutverluſt be— 
deutend war, und früher oder ſpaͤter alle Zeichen der Nieren— 
entzuͤndung. Schußwunden, geriſſene und gequetſchte Wunden 
der Nieren koͤnnen ſehr ſchnell in Brand uͤbergehn. 

Die Prognoſe bei Nierenwunden iſt im allgemeinen ſehr 
uͤbel; doch kann man fie keineswegs als abſolut toͤdlich betrach⸗ 
ten. Es richtet ſich die groͤßere oder geringere Gefahr: a) nach 
der Tiefe der Wunde; b) nach der Richtung derſelben; e) nach 
den zu gleicher Zeit ſtattfindenden Nebenverletzungen; die Vers 
wundung kann naͤmlich mit Verletzung der großen Btutgeſaͤße 
des Nierenbeckens, des Harnleiters, des Bauchfells und an— 
derer Unterleibsorgane verbunden ſeyn; d) nach der Heftige | 
keit der ſymptomatiſchen oder Nebenerſcheinungen, und e) 
nach der Heftigkeit der ſekundaͤren Zufaͤlle, vorzuͤglich der 
Entzündung und des Brandes. — Gleichzeitige Verle⸗ 
kungen der großen Blutgefäße, Verletzungen des Nieren⸗ 
beckens und des Harnleiters ſind in den meiſten Faͤllen toͤd⸗ 
lich, vorzuͤglich aber dann, wenn gleichzeitig das Bauchfell 
fo verlezt iſt, daß die Fluͤſſigkeiten in die Bauchhoͤhle drin- 
gen. Richter (Wundarzneikunſt. Bd. 5. S. 63.) ſagt? 
„Dringt das Inſtrument, welches die Wunde verurſachte, von 
vorn her in das Nierenbecken, fo erfolgt nicht nur Urinergie⸗ 
ßung in die Bauchhöhle mit großer Lebensgefahr, ſondern 
hoͤchſt wahrſcheinlich kann eine ſolche Verletzung nie ſtatt finden, 
daß nicht auch zugleich das eine oder andere Organ im Bauch- 
fellſacke mit verwundet ſeyn ſollte; kommt der Stich von hinten, 
ſo fließt der Urin aus der Wunde, und der Kranke kommt, 
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wenn er gluͤcklich iſt, mit einer Urinfiſtel davon. Zuweilen 
ſchließen ſich dergleichen Fiſteln nach einiger Zeit; ein ſeltenes 
Gluͤck, wozu der Wundarzt nichts beitragen kann.“ — Ver⸗ 
wundungen, die die Nierenſubſtanz betrafen, ſind oft geheilt 
worden; und leichte Wunden der Subſtanz der Nieren hei— 
len oft ſogar ohne alle beſondere Zufaͤlle (Richter a. a. O. 
S. 64.). Celsus Ausſpruch: „Servari non potest cui 
renes vulnerati sunt.“ (Lib. 5. Cap. 26. f. 2.) iſt demnach 
zu allgemein. Troja (a. a. O. S. 2. u. Diet. des Se. 
med. T. 47. p. 425.) erzaͤhlt einen Fall nach La Motte, 
wo ein breiter Degen fo in den Unterleib auf der rechten Sei⸗ 
te eingeſtoßen wurde, daß er die Niere verletzte; es erfolgte 
ein ſtarker entfräftender Blutverluſt durch die Harnroͤhre, der 
bis zum Sten Tage dauerte. Aus der Wunde floß Urin und 
Blut. Dieſer Ausfluß hörte aber am ſiebenten bis achten 
Tage auf, und es trat gutartige Eiterung ein, und in ſechs 
Wochen vernarbte und heilte die Wunde vollſtaͤndeg. — In 


einigen Faͤllen ſollen ſogar Stuͤcke der Rierenſubſtanz aus der 


Wunde hervorgekommen, und a li Heilung er⸗ 
folgt ſeyn. 


A Haller erzählt: ein junger Mann wurde donc; einen 


Degen an einer Niere verwundet; alsbald floß durch die 
Harnroͤhre Blut mit dem Urin ab, die Niere fing an zu eitern, 
und drei Monate hindurch war der Harn eiterhaltig. Merk⸗ 
wuͤrdig iſt in diefem Fall, daß ungeachtet der Verletzung und 
ungeachtet der nachfolgenden Entzuͤndung, der Kranke niemals 
über Schmerz in dieſem Theile klagte. Fores tus theilt ein 


Beiſpiel von einer Verwundung der rechten Niere durch einen 


Meſſerſtich bei einem jungen Menſchen von zwanzig Jahren 
mit, welche vollkommen und ſchnell heilte. Dieſer junge 
Menſch hatte ſogleich nach dem Vorfalle ſechs Tage lang ei— 
ne Harnverhaltung, er litt viel an der Bruſt, und die Gegend 
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der Blaſe war geſpannt und ſchmerzhaft. Forestus ver⸗ 
ordnete einen eröffnenden Trank und legte uͤber die Unterbauch⸗ 
gegend einen erweichenden Umſchlag. Faſt unmittelbar nachher 
ließ der Verwundete eine große Menge blutigen Urins und. eis 
nige Stückchen geronnenes Blut. Ein ſehr intreſſanter Fall 
iſt der folgende: ö TER 2 

Durch einen Stich mit einem ſpitzen und ſcharfen Dol⸗ 
che, welcher zwiſchen der erſten und zweiten falſchen Rippe ein⸗ 
gedrungen, weit vorwaͤrts in den Bauch ging, wurde bei 
einem Manne die rechte Niere verwundet. Zwei Stunden 
nach der Verwundung fand Herr Dupuy den Verwundeten 
mit den heftigſten ſtumpfen Schmerzen in der Lendengegend; er 
konnte nur auf der kranken Seite liegen. Er harnte faſt bloßes 
Blut, ſein Puls war klein, unregelmaͤßig. Am folgenden Tageı 
ſtarke Geſchwulſt an der verwundeten Stelle, häufiger Trieb zum 
Harnen, ſparſamer Urin, nur wenig roth, aber ſedimentoͤs; Ver⸗ 
aͤnderung des Geſichts, Puls klein und unregelmaͤßig, häufiges 
Erbrechen, welches gegen Abend aufhoͤrte, an deſſen Statt ſich 
aber ſchmerzhaftes Ziehen von den Lenden bis zu den Ge⸗ 
ſchlechtstheilen und konvulſiviſches Anziehen der Hoden ein- 
ſtellte. Die Nacht des ſechſten Tages war uͤbel; der Verwun⸗ 
dete hatte mehrere Stuͤhle, die Blutſtreifen und ſelbſt reines 
Blut enthielten; der haͤufige Trieb zum Harnen erneuerte ſich; 
die Wunde ſchien in ihrer ganzen Länge ſchmerzhaft, und es, 
zeigten ſich außerdem folgende Symptome: Tockenheit der au 
Darniederliegen der Kraͤfte, belegte, rothe und an ihren Raͤn⸗ 
dern trockne Zunge. Dieſe Sufaͤlle legten ſich gegen Abend 
nach und nach, und der Kranke hatte eine gute Nacht. Am 
ſiebenten Tage fuͤhlte er nur noch die Schmerzen, welche ſich 
von der Lendengegend gegen die Geſchlechtstheile verbreiteten 
dieſer Schmerz dauerte am achten Tage fort, und war beglei⸗ 
tet mit dem Abgange einer kleinen Ouantitaͤt geronnenen Bluts 
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im Urin. Am zehnten Tage fihien die Beſſerung entſchieden. 
Der Kranke ſtand auf, nahm Nahrungsmittel zu ſich, und 
feine Kräfte kehrten allmaͤhlig wieder. Herr Dupuy führte 
dieſen gluͤcklichen Ausgang durch die Anwendung wiederhol— 
ter und ſehr reichlicher Aderlaͤſſe, durch die Anordnung der 
Diaͤt, der Ruhe, eines Getraͤnks aus kaltem Mineralwaſſer, 
eines beruhigenden Tranks aus Kampfer und Opium fur die 
Nacht, eines Bades am zweiten und dritten Tage, einer be— 


ſäͤnftigenden und gelind abfuͤhrenden Tiſane, und erweichender 
Umſchlaͤge auf den Bauch, herbei. (Journal en de 


medicine Vol. 64. 9. N 
Folgender Fall iſt in dem Juornal universal (darkier 


1821. p. 243.) von Herrn Boisse au erzählt: 


Eein Mann erhielt einen Dolchſtich in die rechte Lens 
dengegend unterhalb der letzten falſchen Rippe. Die Wunde 
war laͤnglich, und hatte eine Ausdehnung von acht Linien. 
Eine geringe Menge Blut floß aus ihr heraus. Es 5 
heftiger Krampf ein, der aber eben fo gut dem großen Schrek⸗ 


ken des Verwundeten, als der Verwundung ſelbſt beigemeſ⸗ 


ſen werden kann. Der Schmerz dehnte ſich von der Lenden— 


gegend zur Unterbauchgegend, in der Richtung des der ‘vers 


Heilung vollſtaͤndig. 


wundeten Niere entſprechenden Harnleiters aus. Aus der 
Harnroͤhre floß Blut; durch die Wunde in der Lendengegend 
entleerte ſich etwas Urin, der den Verband anfeuchtete. Im 
Verlaufe des Tages wurde die Harnabſonderung unterdruͤckt, 


und es traten große Schmerzen zu beiden Seiten des Lenden— 


theils der Wirbelſaͤule auf; durch die Wunde floß kein Harn 
mehr ab, Abends ſtellten ſich reichliche Schweiße ein, die einen 


urinbſen Geruch annahmen, und dieſe Erſcheinung dauerte 4 


Tage a , wähend welcher Zeit die Harnab! onderung 
unterdrückt war. Die Vehandlung war antiphlogistiſch, die 


* 


Befonders gefährlich find, wie geſagt, die komplizirten 
Nierenverwundungen; hiefuͤr den folgenden von Herrn Lau- 
rent (Journal generale de medicine. 1821 I. T. 74.) 
mitgetheilten Fall. ü 

Ein Mann, in den beſten Lebensjahren, erhielt kurz nach 
einer reichlichen Mahlzeit, einen Degenſtich in die rechte Un— 
terrippengegend, nach vorn in den Zwiſchenraum der dritten 
und vierten falſchen Rippe. Alſobald entſtanden allgemeine 
Nervenzufaͤlle, welche die durchdringenden Unterleibswunden, 
bisweilen ſelbſt die leichteſten Verletzungen zu begleiten pflegen. 


Eine auf die Wunde aufgeſetzte Ventoſe füllte ſich im Augen⸗ 


blick, und durch ein einziges Aufſetzen mit drei Unzen Arte— 
rienblut. Durch die Harnroͤhre entleerte ſich ein Pfund ſchlaͤu⸗ 
miges, braunes, fluͤſſiges und ſehr reines Blut. Man gab 
ein ſchmerzlinderndes Klyſtier, ſetzte dreißig Blutigel auf den 
9 4 wandte blutige Schroͤpfköͤpfe, Einreibungen von Oelen 


mit Kampfer und Opium an, und verordnete einen krampfſtillen⸗ 
den Trank. Nach einigen Ohnmachten, mehrmaligem Erbres 


chen ſaurer Speiſen, die wenig verdaut, und mit vielem Wein 
gemiſcht waren, trat bald eine ſehr merkliche Ruhe ein. Es 
wurde eine Ader am Arm geöffnet, die aber wenig Blut gab. 

Am folgenden Morgen waren Schmerz und Anſchwel⸗ 


lung auf die rechte Seite beſchraͤnkt, auf welcher allein der 


Kranke liegen konnte. Ohne Anſtrengung, und ohne Schmerz 
zen wurde eine geringe Menge klaren Urins ausgeleert. Man 
verordnete ſtrenge Diaͤt, oͤrtliche Blutentziehungen, und einen 
abermaligen Aderlaß am Arm, welcher diesmal mehr Blut 
gab. — Die folgenden Tage trat zur Nachtzeit Ausduͤnſtung 
ein, und die Wiederherſtellung fehlen ſicher. — Der 
Kranke beobachtete indeſſen nicht das vorgeſchriebene Regimen. 
Seit dieſer Zeit trat von neuem, und bis zum Tode fürte 
dauernd, ein ſehr reichliches Blutharnen ein; 46 Tage nach 
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der Verwundung kehrten auch die Unterleibsſchmerzen zuruͤck, 
die hypogastriſche Gegend war ſchmerzhaft geſpannt; in der 
ganzen Länge des Harnleiters fand eine unertraͤgliche Empfin⸗ 
dung, aͤhnlich einem Brennen, ſtatt. Das Blutharnen kehrte 
haͤufig wieder; der haͤufig, nicht ohne Widerſtand von Sei— 
ten des Blaſenhalſes, angewendete Katheter brachte wenig Er— 
leichterung, indem die Blaſe mit geronnenem Blute angefuͤllt 
war, durch welches der Katheter hindurchdringen mußte. Meh⸗ 
| reremal wurden oͤrtliche und allgemeine Blutentziehungen vor⸗ 
genommen; man verordnete ein geeignetes antiphlogistiſches 
Regimen und Arzneien, allein alles ohne Nutzen. N 
Leichenoͤffnung. Das verletzende Inſtrument war 
zwiſchen der dritten und vierten falſchen Rippe durchgedrungen, 
und hatte dann den freien Rand der Leber in einer ſchiefen 
Richtung von oben nach unten durchbohrt. Die aͤußere Wun⸗ 
de war ſehr klein und ſchon vernarbt ohne die geringſte Spur 
von Entzuͤndung. Die Wunde auf der innern Flaͤche erſchien 
dreieckig, und ſtellte einen kleinen Lappen dar, welcher da 
er nicht vereinigt war, anzeigte, daß die Wunde geriſſen ſey. 
Die Niere in ihrem untern Drittheil, an dem Orte, welcher 
der innern Wunde der Leber entſprach, durchbohrt, ſchien an 
ihrem ganzen innern Rande zerriſſen geweſen zu ſeyn. Eine 
ſtark ausgedruͤckte Narbe bezeichnete die ganze Ausdehnung der 
Serſtoͤrung. Eine bedeutende Blutergießung, welche im erſten 
Augenblicke der Verwundung ſtatt gefunden zu haben ſchien, 
druͤckte ſich noch im Zellgewebe, welches die Niere vom vierecki⸗ 
gen Lendenmuskel und vom Pſoas trennt, aus. Die innere 
Oberflache der Unterleibsbedeckungen der rechten Seite, der 
Pſoas, die Schaambeinoberflaͤche der Blaſe, der Blinddarm 
und der entſprechende Theil des Grimmdarms waren von 
dunkelrother Farbe. Trennte man die Nieren an ihrer konka⸗ 
ven Seite, ſo fand man das Becken etwas ausgedehnt. 
6 
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Eine kleine roſenfarbene Geſchwulſt, von der Geſtalt einer 
Himbeere, zeigte ſich am Eintritt eines Infundibulums in das 
Becken, und ſchien Blut aus einer großen Menge kleiner Po⸗ 
ren hervorgehn zu laſſen. Eine Sonde in die Nierenarterie 
geführt, durchdrang dieſe Hervorragung, und zeigte ſich auch 
in einer kleinen Oeffnung, welche zwei Linien davon entfernt 
und durch einen kleinen Blutpropf verſchloſſen war. Es ſchien 
außer Zweifel, daß dieſe Geſchwulſt ein Gerinſel des Blut- 
faſerſtoffs ſey, welches in der erſten Zeit nach der Verlez⸗ 
zung im Becken der Nieren gebildet, anfangs die Blutung 
geſtillt und verhindert hatte, daß fie nicht ſchnell toͤdtlich ge⸗ 
worden war. Der Harnleiter war im natuͤrlichen Zuſtande, 
und die Blaſe ließ, an ihrem vordern Theile geoͤffnet, unge 
fähr ein Pfund ſtark gefärbten Harn ausfließen, in welchem 
Blutgerinſel, ungefaͤhr eine Unze an Gewicht, ſchwamm. 
Die Schleimhaut war uͤberall im natuͤrlichen Zuſtande. 
Unter den Komplikationen der Nierenwunden ſind die 
ganz vorzüglich gefährlich, die gleichzeitig mehrere Eingeweide 
betreffen; ſie ſind oft ſehr ſchnell toͤdlich. Es mag hier ein 
Beiſpiel aus Morgagni ſtehen. Ein junger 20 Jahr alte 
Mann erhielt einen Meſſerſtich zwiſchen der neunten und zehn— 
ten Rippe der rechten Seite; er ſtuͤrzte indeſſen nicht glei 
nieder. Man brachte ihn in's Hospital. Er erbrach, Stuhl 
gang und Urin gingen ihm unwillkuͤhrlich ab, feine Haut 
kalt, fein Puls faſt nicht zu fühlen. Man vergrößerte di 
Wunde, der Verwundete zeigte keine Spur von Empfindun 
— und ſtarb. Eine Stunde nach der Verwundung wurd 
die Leiche geoͤffnet. Der Bauch zeigte ſich weder geſpann 
noch aufgetrieben. Die Wunde drang in den untern Th 
der Bruſt „ging durch den muskuloͤſen Theil des Zwergfells, i 
der Länge von zwei Querfingern durch einen Theil der Le 
und von born nach hinten nahe am obern Theile durch d 


Niere; fie drang noch queer durch den hinter der Niere gele— 
genen Theil des Swergfells, und endigte ſich nahe am zwölf: 
ten Ruͤckenwirbel. Ungeachtet der Ausdehnung der Wunde 
war kein bedeutendes Blutgefaͤß verletzt; indeſſen hatten die ge 
trennten kleinen Arterien und Venen unter die Gedaͤrme und 
® cee ungefaͤhr 20 Pfund Blut ergoſſen. 


Behandlung. 


Sind bei Verwundungen der Nieren fremde Koͤrper in 
der Wunde zuruͤckgeblieben, ſo iſt unſere erſte Aufgabe, dieſe 
herauszuſchaffen. Solche fremde Koͤrper ſind bei Schußwun⸗ 
den: Schroot, Kugeln und ſonſtige Schußmaterialien und 
Stucke von Kleidern, die die Kugel mit ſich fortreiſt; bei den 
übrigen Arten der Verwundung find es mehrentheils abgebro= 
chene Splitter, Stuͤcke oder Spitzen des verletzenden Werkzeugs. 
Es iſt merkwuͤrdig, wie huͤlfreich die Natur in manchen. Fällen 
iſt, wo fich ſolche fremde Körper in der Niere befinden, und 

welch einen hohen Grad von Reizung die Niere bei allgemei⸗ 
* ner Geſundheit in manchen Faͤllen zu ertragen vermag. Dr. 
f He nneus erzählt in feinem Werke On Military Surgery 
. (Howship S. 38.) einen merkwuͤrdigen Fall. Ein großes 

Stuͤck vom Kleide wurde durch eine Musketenkugel in den 
Körper getrieben; es gelangte in die Niere, es veranlaßte 
mehrere Abceſſe und heftige Bauchfellentzuͤndung; nachher be⸗ 
merkte man aus den Erſcheinungen, daß es in den Harnleiter 

0 herab ſtieg, und in die Blaſe gelangte, aus welcher es durch 
die Harnroͤhre zum Vorſchein kam, nachdem der Kranke 8 
u lang anhaltend und heftig gelitten hatte; er genaß. 


um die fremden Körper herauszuſchaffen, muß nicht ſel⸗ 

ten die äußere Wunde erweitert werden. Der guͤnſtigſte Zeit⸗ 

punkt zur genauen unterſuchung der Wunde, zur Herausnah⸗ 

me fremder Körper, und zur allenfalls nöthig werdenden Er⸗ 
6 * 
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weiterung iſt, wie bei allen Wunden, gleich nach ſtatt ge⸗ 
fundener Verwundung; iſt dieſer Zeitpunkt vorüber, und ſchon 
Anſchwellung und Entzuͤndung eingetreten, ſo muß man die 
periode abwarten, wo die heftige Anſchwellung ſich gelegt hat, 
und Eiterung eintreten will. Iſt Erweiterung der Wunde, 
entweder fremder Koͤrper oder einer Blutung wegen, nothwen⸗ 
dig, ſo geſchehe dieſe mit dem Bistourie, und zwar in der 
Richtung nach unten. Man reinige dann die Wunde, ſuche 
die fremden Koͤrper herauszubringen, und die Blutung zu ſtil⸗ 
len. Letzteres geſchieht am beſten durch Ueberſchlagen von kal⸗ 
tem Waſſer, und wenn dieſes nicht helfen will, durch Einbrin= 
gung eines Stuͤckes gemeinen Badeſchwamms, welches man 
mit einem Faden umwickelt, um es wieder herausziehen zu 
koͤnnen; auch kann man, um die Blutung zu ſtillen, Charpie 
in die Wunde bringen; doch verdient ein Badeſchwamm den 
Vorzug. Hiernach lege man einen einfachen deckenden Verband 
an, und gebe dem Kranken eine ſolche Laͤge, daß die Wund⸗ 
fiäffigfeiten bequem aus fließen Fünnen; man empfehle dem 
Kranken die größte Ruhe, und verordne ihm ſtrenge antiphlo⸗ 
gistiſche Diät, ſorge für gehörig offenen Leib. Sobald Zeichen 
von eintretender Entzuͤndung und entzͤndliches Fieber ſich eins 
ſtellen, wende man Blutentziehungen an, man laſſe zur Ader, 
und ja nicht zu ſparſam, denn bei Verletzungen fo lebenswich⸗ 
tiger Organe, wie die Nieren ſind, braucht man ſich ſo leicht 
vor dem Aderlaſſen nicht zu fürchten. Es iſt hier, um reich 
liche Blutentziehungen noch mehr zu rechtfertigen, nicht außer 
Acht zu laſſen, daß ſie die einzigen direkten Antiphlogistika ſind, 
auf die wir uns beſchraͤnken muͤſſen; Salpeter dürfen wir 
nicht geben und Entziehung der Nahrung wirkt zu langſam. 
Die Blutentziehungen werden aber nicht bloß durch die ein⸗ 
tretende Entzuͤndung bedingt, auch ausgetretenes Blut macht 
fie nothwendig, um es zur Reſorbtion zu bringen; Kälte uns 
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terſtͤtzt auch dieſe kraͤftig. Innerlich darf man keine Salze 
und überhaupt keine die Thaͤtigkeit der Nieren in Anſpruch neh⸗ 
mende Mittel geben. — Der Verband kann, wenn keine be— 
ſondere Zufaͤlle z. B. Nachblutung u. ſ. w. eintreten, bis 


zum dritten oder anfangenden vierten Tag liegen bleiben; wenn 
die Blutung ſehr bedeutend war, ſo daß man auf Verletzung 


eines großen Gefaͤßes ſchließen konnte, ſo kann der Verband 
ſechs Tage und länger liegen, wenn die Umgebung der Wun— 
de nicht zu heftig anſchwillt und die Schmerzen groß werden. 
Nimmt man um dieſe Zeit den Verband ab, ſo hat die Eite— 


rur 9 ſchon begonnen, und jetzt muß der Verband, je nachdem 
h die. Eiterung mehr oder minder ſtark iſt, täglich ein oder mehr⸗ 
mal erneuert werden. Koͤmmt die Eiterung nach und nach 


vollſtändig zu Stande, ſo kann man allmaͤhlig von dem 
fireng antiphlogistiſchen Negim zum milde naͤhrenden uͤbergehn. 
Arzneimittel ſind um dieſe Seit nicht erſoerlich, es muͤßten 
denn beſondere Umſtaͤnde fie fordern. Wuͤrde die Eiterung pro⸗ 
ſus, nahme fie eine ſchlechte Beſchaffenheit an, ſinken dabei 


die, Sräfte des Kranken, ſtellen fi fih. Erſcheinungen eines hek⸗ 


tifhen Fiebers ein, fo muß man toniſche Mittel, beſonders 
die China in Abkochung mit dem islaͤndiſchen Moos geben u. 
Em. Verſtopfung wird meiſt durch Klyſtiere, ſonſt durch 
gelinde Abführmittel: Ricinusöl, Manna Jalappe mit ver⸗ 


ſuͤßtem Queckſilber, K Krotondl u. a. gehoben. Bisweilen ſetzt 


fi) geronnenes Blut vor die Oeffnung der Harnroͤhre, wodurch 
ine oft mehrere Tage dauernde Harnverhaltung in der Blaſe 


entſteht; in dieſem Falle muß man den Katheter anwenden. 


Porest us ſpricht von der gluͤcklichen Heilung eines Menſchen, 
der ſechs Tage an einer ſolchen Harnverhaltung litt, wornach 


ſie ſich gluͤcklich hob. (S. Oben). 


2.0 zuetſchungen und Erſchükkerun gen“ der 
Nieren. N 
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Die Zeichen ſind hier faſt dieſelben, wie bei den Nie⸗ 
renrdunden, nur die aͤuſſere penetrirende Wunde fehlt. Der 
Blutabgang mit dem Urin, nach der vorausgegangenen Ge⸗ 
waltthaͤtigkeit auf die Nierengegend ift. das ſicherſte Zeichen, 
Nierenerſchuͤtterung findet bei allgemeinen heftigen Koͤrperer⸗ 
ſchuͤtterungen ziemlich leicht ſtatt. Ein ſehr angeſtrengter 
Ritt bei Menſchen, die das Reiten nicht gewohnt ſind, kann 
Nier enerſchuͤtterung veranlaſſen. Ambrosius Paraeus 
machte einſt eine ſolche Reiſe aus der Gegend von Lyon in 
die Gefilde von Perpignan, er harnte darnach reines Blut. 


(Monfalcon. a. a. O. S. 429). | wi 


Die ſekundaͤren und ſymptomatiſchen Zufälle ſtellen ſich 


nach Ouetſchungen und Erſchuͤtterungen der Nieren gewoͤhn⸗ 


lich ſchneller ein, als nach Verletzung mit ſcharfen Werkzeu⸗ 
gen. Fuͤr die Prognoſe fi nd fie daher in le Hinſicht er 
mannigmal ungünftiger. 


Hat eine ſolche Quetſchung oder eine Erſchüͤtterung der 
Niere ſtatt gefunden, ſo leiſten kalte umſchlaͤge auf die Len⸗ 
dengegend, aus kaltem Waſſer, aus dieſem und Eſſig, oder 
in der Form der Schmuckerſchen Fomentationen die weſent⸗ 
lichſten Dienſte; fie muͤſſen indeß regelmäßig und ausdauernd 
angewendet werden. Das Regimen und die uͤbrige Behand⸗ 
lung iſt die der N ierenwunden, der Nierenentzuͤndung u. 5 w. 
Ein haͤufiger Ausgang dieſer Krankheit der Nieren iſt die Bil 


dung eines Abceſſes in ihnen; die Behandlung iſt in dieſem 


Fall die der Eiterung in den Nieren. 45 


1) Theilweiſe Unterdruͤckung der 80 
derung wegen Quetſchung der Niere. (Benet 
S. 6 — 8). 3 

Ein 43 Jahr alter Mann wurde, als er am Abende 
des elften Februars 1820 nach Hauſe ging, zwiſchen Bau⸗ 


—— 
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holz niedergeworfen, und ſtieß mit der linken Lendengegend 


heftig gegen einen Stamm. Mit großen Schmerzen kam er 
nach Hauſe und legte ſich zu Bett. Nach vier Stunden ließ 
er Urin, aber nur in geringer Menge, dieſer war mit Blut 
gemicht, und kleine Gerinſel ſezten ſich in ihm zu Boden. 
Ich beſuchte ihn am folgenden Tage; er klagte uͤber eine ſehr 
ſparſame Harnabſonderung „Empfindlichkeit und Schmerz in 
der Niere, ein Gefuͤhl von Taubheit gegen den Schenkel her⸗ 
ab, und Verſtopfung. Es wurde ihm ein abfuͤhrendes Mittel 
verordnet 1 welches oft wiederholt werden ſollte. 


Febr. 13. Unterleib offen, Schmerz nicht verſchwun⸗ 
den, die Empfindung von Taubheit vermehrt. Puls 90, 
nicht hart. Menge des Urins geringe, und mit Blut gefaͤrbt. 
Es wurden ſechs Blutigel an die Stelle der Verletzung geſett, 
und mit der eröffnenden Arznei fortgefahren. 

Febr. 14. Puls natuͤrlich; Zunge belegt; der Urin wird 
hing maͤhlig hell und bekoͤmmt ein geſundes Anſehn; der Kran⸗ 
bv jezt, daß er ihn alle 3 oder 4 Stunden laſſen muͤſ⸗ 
ſe, wenn ſich nur eine Theetaſſe voll geſammelt habe. 


Febr. 15. Ein verordnetes warmes Bad diente ſehr 


zur Erleichterung der fieberhaften Symptome und der oͤrtli⸗ 
chen Schmerzen. 
Febr. 17. Durſt noch bedeutend; Zunge ſchmutzig, 
Puls 90; Darmfanal hinreichend offen; einige Empfindlich⸗ 
keit beim Druck auf die Nierengegend und in der Richtung 
Mm Colon. Eine Mixtur aus gefättigtem Citronenſaft, Cam- 
ermixtur und Schwefelaͤther wurde alle 4 Stunden zu neh⸗ 
men verordnet. 5 
' Febr. 18. In jeder Hinficht befindet ſich der 1 
viel beſſer; Zunge reiner, an den Seiten feucht; Menge des 


Urins vermehrt. Es wurde zum vierten mal ein warmes 
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Bad verordnet; und zwiſchen feiner ae ee nahm er eig 
eröffnende Arznei. ee l hd. 


Marz 8. Der Kranke ift bereits wieder hergeſtellt, 10 
im Stande auszugehn; allein bisweilen hat er noch Schmer⸗ 
zen in der Seite, und Taubheit im Schenkel, ſo daß er eine 
etwaige Laͤhmung fuͤrchtet. Ich verordnete ihm forgfältig den 
Darmkanal in Ordnung zu halten, ein Blaſenpflaster i in der 
Lendengegend aufzulegen, und dieſes offen zu erhalten. 


Maͤrz 15. Das Blaſenpflaster hatte den Schmerz 
ſehr vermindert, allein die Taubheit des Schenkels hatte nicht 
abgenommen. Die Harnabſonderung ſchien jetzt völlig W 
ſtellt; ſie war frei und normal. 

April 8. Das Blaſenpflaster war noch offen; alle 
innere Symptome erleichtert; Schmerz und Taubheit vollig 
verſchwunden, nur war noch ein zu Seiten ſich einfteffendes 
Gefuͤhl von Schwaͤche zuruͤckgeblieben. Ich rieth ihm das 
Blaſenpflaster noch eine Woche offen zu halten und es n 
zuheilen zu laſſen. A 

Mai 2. Der Kranke ſagte, der S in der Lande 
gegend, die Taubheit und Schwache im Schenkel ſeyen zu- 
ruͤckgekehrt. Ich verordnete auf den Ort des Schmerzes ein 
neues Blaſenpflaſter zu legen und es offen zu erhalten. 


Mai. 23. Das Pflaſter war 3 Wochen offen gehal- 
ten worden und dann zugeheilt. Der Kranke wollte jetzt 
London verlaſſen, da, wie er ſagte, fein Uebel vollſtaͤndig ges 
hoben ſei; allein er wuͤnſchte zu wiſſen, was er zu thun ha⸗ 
be, wenn es wiederkehren ſollke. Dann ſolle er, ſagte ich 
ihm, nochmals ein Blaſenpflaſter legen und es damit wi 
wie fruͤher. 5 0 

Juni. 20. 1821. Die A uc Stelle war wich 
ſchmerzhaft, und in ſelbiger ein Gefuͤhl von Taubheit und 


großer Unbehaglichkeit, welches der Kranke davon herleitete, 
daß er, als Schneider vor Kurzem ſehr viel gearbeitet habe. 
Ich verordnete abermals ein offenzuhaltendes Blaſenpflaſter. 

Auguſt 28. Ich begegnete dieſem Manne zufaͤllig. Er 


erzaͤhlte mir, daß das lezte drei Wochen offen gehaltene Bla⸗ 


ſenpflaſter allen Schmerz und alle Unbehaglichkeit hinweg ge— 
nommen habe; daß, wenn er emſig an ſeiner Arbeit geſeſſen, 
er ein Gefühl von Vollheit, und zu Seiten eine ſchießende 
Empfindung in der Seite, einen tauben Schmerz den Schen— 
kel herab, eine merkliche Unbehaglichkeit, und ſelbſt eine 
Vergroͤßerung des Hodens dieſer Seite bemerkt habe; daß 


aber, wenn er auf den Beinen ſey, und koͤrperliche Bewegun⸗ 


gen mache, alles dieſes verſchwinde, und er ſich wohl fuͤhle. 
2) Nierenblutung nach aͤufſerer Verletzung 
(Howship S. 61.) un 

Ein 67 Jahr alter Mann wurde im Mai 1820 krank 
nach Hauſe gebracht; er ſagte, daß er ſich beim Heben einer 
Laſt weh gethan habe. Er klagte über Schmerz in der rech— 
ten Seite. Noch denſelben Tag ging mit ſeinem Urin viel 
Blut ab, ſo daß das Gerinſel deſſ elben ein Viertheil der 
ganzen Fluͤſſigkeit ausmachte. In einigen Tagen hörte die 
Blutung auf, und erſchjen bis Ende Auguſts nicht wieder; 
um dieſe Zeit nämlich kehrten die Schmerzen in der Lendenge⸗ 
gend zurück „und mit dem Urin ging wieder, eben fo reich⸗ 
lich wie fruͤher, geronnenes Blut ab; dabei litt der Kranke 
15 jest v viel von Blaͤhungen im 1 


Sept. 6. Die Mürren g date fort, der Kranke 
klagt uͤber Zunahme der Schmerzen in der Lendengegend. — 


Am elften, nachdem er etwas Bruͤhe zu ſich genommen 


hatte, fuͤhlte er ſich uͤbel, und eine halbe Stunde nachher 
brachte er eine Pinte Fluͤſſigkeit durch die Harntoͤhre heraus, 
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die groͤßtentheils aus Blut ERROR: ee den. 
Nieren hörte darnach auf. Ws 

Um dieſe Zeit wurde ich erſucht den ee zu beſu⸗ 
chen: ich fand den Puls kraͤftig aber ausſetzend; der Stuhl⸗ 
gang war regelmäßig; allein ſeit dem Vorfalle war er noch 
nicht im Stande geweſen, ſeinen Urin vollkommen zuruͤck zu 
halten. Waͤhrend den lezten 14 Tagen war er taumelig 
und dumm geweſen, und jezt hatte er eine außerordentlich 
große Neigung zum Schlaf; ſelbſt mit offenen Augen konnte 
er nicht ſehn, wenn eine Perſon mit einem Lichte in's Zimmer 
trat. Die Zunge war ſchmutzig. Ich verordnete einige Arz⸗ 
neien, die ſeine Tochter ihm indeſſen nicht reichte; in der 
naͤchſt folgenden Nacht ſtarb er. an 

Die Sektion konnte unter keinem Vorwande Beach 
werden. 


4 


i III. 
Entzündung der Nieren. 

Die Nierenentzuͤndung uͤberhaupt iſt keine ſeltene 
Krankheit, wohl aber die reine, ungetruͤbte Form derſelben. 
Nach den Beobachtungen aller Schriftſteller, beſonders nach 
den Vergleichungen die C. Piso und Morgag gni anſtell⸗ 
ten, entzündet ſich die linke Niere weit häufiger als die rech⸗ 
te; der Grund hievon iſt nicht klar. Beide Nieren zugleich 
werden ſelten von Entzuͤndung befallen; die Beobachtungen 
von Avicenna, Stahl, Hoffmann, Boerhave 
u. A. lehren dies; nach Desault dagegen (Auserleſene 
chirurg. Wahrnehmungen Bd. 1. S. 71. u. f.) entzuͤndet 
ſich nur ſelten eine Niere allein; gewoͤhnlich erſtreckt ſich die 
Entzuͤndung von einer auf die andere, fo daß beide auf eins 
mal befallen werden. Weiber ſollen heftiger von einer Nies 
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renentzuͤndung leiden als Maͤnner. Von den einzelnen Gebil⸗ 


den der Niere entzuͤndet ſich die Schleimhaut des Nierenbek⸗ 
kens und die Subſtanz der Nieren am haͤufigſten; ſehr Hm 
iſt die Entzündung der aͤuſſern fibröfen Haut. 4 

Pemberton (Pr. Abhdl. uͤber verſchied. Unterleibs⸗ 
krankheiten, a. d. E. von G. von dem Bus cb. S. 83.) 
bemerkt: daß die eigene Haut der Niere ſich mehr aus allge⸗ 
meinen Urſachen entzuͤnde, und daß er die Nierenſubſtanz nie 
mals vereitert gefunden habe, ohne daß dieſe Vereiterung 


von Harnſteinen, von aͤuſſern Gewaltthaͤtigkeiten oder von 
Hydatiden entſtanden waͤre. Dieſe Bemerkung ſtimmt aber 


mit der Erfahrung wohl nicht ganz überein. 
Die Urſachen der Nierenentzuͤndung find ſehr mannig⸗ 


faltig; ſie ſind: verletzende Einwirkungen von auſſen, Druck, 


Stoß, Schlag, Fall auf die Nierengegend, Verletzungen oder 
Erſchuͤtterungen der Niere ſelbſt, Erkaͤltung des Ruͤckens, un⸗ 
mäßiger Beiſchlaf, ſehr angreifende, ermuͤdende koͤrperliche 
Arbeiten „ beſonders wenn der Körper dabei ſtark ſchwizt, fo 


daß deshalb den Nieren weniger zur Abſonderung zugefuͤhrt 
wird; ferner alle heftig reizende Stoffe, welche durch die Nie⸗ 


ren aus dem Körper ausgeſchieden werden, und mithin einen 
ſpecifiſchen Reiz auf die Nieren ausuͤben z. B. Harze, Balz 


ſame, Salze, Säuren, ſpaniſche Fliegen, Sadebaum u. ſ. 


w.; bei einiger vorhandener Anlage gehdren auch ſtark ge⸗ 


wuͤrzte Speiſen und ſpirituoͤſe Getraͤnke hieher; ferner Unter⸗ 


druͤckung des Goldaderfluſſes, der monatlichen Reinigung, 
mancher Hautausſchlaͤge, der Gicht u. ſ. w.; auch Steine in 
den Nieren, langer Aufenthalt des Harns im Nierenbecken, 
entweder von Verſtopfung der Harnleiter, oder von lange 


nothwendiger Ruͤckenlage (2); ferner Fortpflanzung benach⸗ 


barter Entzuͤndungen, Geſchwuͤlſte die auf die Nieren druͤk— 


len, ſieherhafte Krankheiten, die ſich durch den Urin entſchei⸗ 
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den, u. w. Faſt alle krankhafte Zuſtaͤnde, „denen die Nies 
ren unterworfen find, koͤnnen ſich mehr oder e dul 
mit Entzuͤndung verbinden. — 

Bei der Nierenentzuͤndung kann man wie bei jeder an— 
dern Entzündung fuͤglich 2 Formen unterſcheiden, namlich die 
reine und die unreine, chroniſche. Die unreine Entzuͤn⸗ 


dung iſt immer mit etwas verbunden, was ſie verunreinigt d. 


h. was fie verhindert einen normalen typiſchen Verlauf zu bes 
obachten, ſich zur gehoͤrigen Zeit zu entſcheiden u. ſ. w., und 
dieſes Etwas beſteht in der Komplikation mit konſtitutionellen 
und dyskraſiſchen, oder mit Bildungskrankheiten „ falſchen 


Bildungen. Dies letztere bildet die am haͤufigſten vorkommen⸗ 


den Fälle — Man koͤnnte auch die Nierenentzuͤndung noch 
unterabtheilen nach den verſchiedenen Gebilden, welche in die 
Zuſammenſetzung des Organs eingehn, ſo z. B. in Entzuͤn⸗ 
dung der Nierenkapſel, der aͤuſſern fibröfen Haut der Nieren, 
der Rindenſubſtanz, der Roͤhrenſubſtanz, und der innern 
Haut. Einige Schriftſteller, unter andern Friedr. Hof⸗ 
mann, unterſcheiden eine eryſſpelatöſe und eine phlegmondſe 
Entzuͤndung der Nieren (Nephritis superficialis s. erysipe- 
latodes und N. profunda s. phlegmonodes); bei der erſtern 
ſollte nur die aͤuſſere Haut und die Oberfläche, bei der andern 


aber die Subſtanz der Niere ſelbſt entzündet ſehn. Der Unter⸗ 


ſchied zwiſchen dieſen beiden Arten der Nierenentzuͤndung iſt 
ohne Zweifel in der Natur gegründet; fo wie ſich die einzel⸗ 
nen Gebilde in andern Organen fuͤr ſich entzuͤnden koͤnnen, 
ſo koͤnnen ſie es auch in dieſem; dieſe Unterſcheidung aber 
ſcheint hier unnoͤthig, weil die reine Nierenentzuͤndung in der 
Regel eine phlegmondſe, parenchymatdͤſe iſt, die gichtiſche und 
rheumatiſche dagegen mehr in der duffern Haut, die katharr⸗ 
haliſche in der innern Schleimhaut vorkommt u. ſ. w., wie 
dies bei den einzelnen Formen der unreinen Nierenentzuͤndung 
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angegeben iſt; und ferner weil wir doch nur nach dieſen ver⸗ 
ſchiedenen Diatheſen auf das von der Entzündung vorzugswei⸗ 
| fe ergeiffene Gebilde ſchließen koͤnnen. 
1) Reine Nierenentzuͤndung. 
Die reine aiipsenensgänaung gibt ſich durch folgende 
Symptome zu erkennen: 


Sie beginnt mit heftigem Fieber, und alſobald treten 


anhaltende „brennende, ſtechende, zuweilen nur ſtumpfe druͤk⸗ 
kende Schmerzen in der Nierengegend auf. — So iſt es in 

der Regel, aber nicht immer; oft iſt das Verhältniß des Fie⸗ 
bers ein ganz anderes, es kann naͤmlich auch zugleich mit 
dem Schmerz und den übrigen Entzuͤndungserſcheinungen, oder es 
kann auch dann erſt ſich einſtellen, wenn die oͤrtliche Entzündung ſich 
ſchon ausgebildet hat. Es haͤngen dieſe verſchiedenen Verhaͤltniſſe 
des Fiebers zur Entzündung groͤßtentheils von der einwirkenden 
Gelegenheitsurſache ab; betraf dieſe den ganzen Organismus, 
ſo geht das Fieber voraus; betraf ſie den ganzen Organismus 
und auch zugleich vorzugsweiſe die Nieren, oder wirkte gleich⸗ 
zeitig mit ihr eine andere Gelegenheitsurſache auf die Nieren 
ein, fo treten Fieber und Entzuͤndung zuſammen auf; wirkte 


endlich die Gelegenheitsurſache nur bloß oͤrtlich auf die Nieren 


oder auf die Gegend derſelben ein, ſo entſteht das Fieber erſt nach 
Ausbildung der Entzuͤndung, in Folge der Ruͤckwirkung derſelben 
auf den ganzen Organismus. — Die ſo eben geſchilderten Schmer⸗ 
zen in der Nierengegend aͤußern ſich bei Entzuͤndung der linken Nies 
re, zur linken Seite des Ruͤckgraths von der elften Rippe bis zum 
Darmbeinkamme, bei Entzuͤndung der rechten Niere, auf der rech⸗ 
ten Seite des Ruͤckgraths, etwas tiefer, von der zwölften Rippe 
h bis etwas unterhalb dem obern Rande des Huͤftbeins. Dieſe 

Schmerzen nehmen bei einem ſtarken aͤußern Druck auf die 

Lendengegend, ſo wie beim tiefen Druck durch die Bauchdecken, 

beſonders wenn man den Kranken zu dieſem Ende in eine vor⸗ 
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uͤbergebeugte Stellung bringt, nochmehr wenn man ſeitlich 
neben der Wirbelſaͤule durch die geballte Hand einen Gegen⸗ 
halt bildet und durch die Bauchdecken hindurch in etwas fehrä- 
ger Richtung und mit der andern Hand gegen dieſen andruͤckt, 
zu, zugleich erhaͤlt man hiebei das Gefuͤhl einer vermehrten 
Waͤrme in der Gegend der entzuͤndeten Niere; die Schmerzen 
nehmen ferner zu bei Erſchuͤtterungen des Koͤrpers z. B. beim 
Huſten, Nießen, Erbrechen, auch beim tiefen Einathmen und 
in der Bettwaͤrme. Der Schmerz verbreitet ſich aufwärts 
gegen das Zwerchfell, den Grimmdarm, die Leber, die Milz, 
den Magen, ſelbſt bis in die Bruſt und Schulter, abwaͤrts 
bis in das Becken und bis zum Schenkel der leidenden Seite, 
vorzüglich auf die Harnleiter und auf die Blaſe; der Schenkel 
iſt taub, der Kranke kann ihn weder zum Gehen noch zum 
Stehen gebrauchen, die Schaamgegend iſt ſehr empfindlich. 
Der Hoden der leidenden Seite wird oft gegen den Bauch⸗ 
ring heraufgezogen. Die Nierengegend iſt zuweilen deutlich 
aufgetrieben. Die Lage auf der Seite, und iſt nur eine Niere 
entzündet, auf der kranken Seite, iſt ſehr ſchmerzhaft, doch bringt 
auch die Ruͤckenlage keine Erleichterung, obgleich ſie noch die 
einzige ertraͤgliche iſt, in ſitzender Stellung fühlt ſich der Kran⸗ 
ke am beſten. Die Verrichtungen der Nieren und der mit ihnen 
in naher Beziehung ſtehenden Organe find zerftört. Sind 
beide Nieren entzuͤndet, fo iſt die Harnabſonderung ſehr ſpar⸗ 
ſam, oder gänzlich unterdruͤckt, der Harn ſelbſt aber, der noch 
abgeſondert wird, iſt hochroth, feurig, braun, wie in keiner 
andern Entzuͤndungskrankheit, bisweilen blutig, eiterartig, 
truͤbe, einen dicken Bodenſatz abſetzend (letzteres jedoch nur in 
den Ausgangsſtadien der Entzündung). Nach Sprenge 
und Troja iſt der Urin im hoͤchſten Grade der Entzuͤndun 
dünn und waͤſſerig, blaß, und wird mit großer Beſchwerd 
und heftigem Brennen ausgeleert; doch wird in der Regel dan 
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gar keiner abgeſondert. Zu allem dieſem koͤmmt nun: Schluch⸗ 
fen, häufiges Nießen, beſonders ein ſehr unangenehmer Ges 
ſchmack und häufige Schleimabſonderung im Munde (Dzon- 
di Lehrbuch der Chirurgie S. 344), Darmſchmerzen, trom⸗ 
melſuͤchtiges Auftreiben des Unterleibs, Wuͤrgen, Erbrechen, 
Verſtopfung, und nicht ſelten heftiger Stuhlzwang, krampf⸗ 
haftes Anziehen der Hoden an den Bauchring, im hohen 
Grade der Krankheit Zuckungen und Wahnſinn. 
Die Nierenentzuͤndung wird am leichteſten verwechſelt: 

1) Mit bloßen Steinbeſchwerden: dieſe laſſen 
jedoch weit haͤufiger nach, und werden nur durch gewiſſe Ers 
ſchuͤtterungen des Koͤrpers erregt z. B. durch Reiten, Fahren 
auf unebenen Wegen; bei ruhigem Verhalten und leerem Ma⸗ 
gen laſſen ſie nach. Fieber fehlt. Im Urin zeigen ſich ganz 
andere Erſcheinungen (S. Nierenſteine) u. ſ. w. Ruͤhrt die 
Entzuͤndung aber von Nierenſteinen her, ſo iſt das Anziehen 
des Hodens an den Bauchring viel beftändiger und heftiger, 
und es ſind auch gleichzeitig die andern Erſcheinungen des Rie⸗ 
renſteins da; vielleicht gingen auch ſchon Zeichen des Nieren⸗ 
ſteins vorher. Pemberton (a. a. O. S. 84.) führt an, 
daß ein Stein in den Harnleitern weit heſtigere Schmerzen 
als eine Entzündung der Nierenſubſtanz errege, der Puls 1“ 
dann aber bei weitem nicht fo frequent. 

2) Mit Entzündung des Lendenmuskels 
(Psoitis). Bei dieſer find indeſſen die Bewegung des Ober⸗ 
ſchenkels, beſonders das Ausſtrecken nach hinten und auſſen, 
das Aufheben und Drehen deſſelben, ſo wie das Beugen des 
Koͤrpers auſſerordentlich ſchmerzhaft, ſelbſt unmöglich. Es 
fehlen die Harnbeſchwerden, der ſo hochrothe und feurige 
Urin, die Schmerzen in den Harnleitern und in der Blaſe. 
Erbrechen und Schmerz in der Nierengegend gehören auch der 
Pſoitis an, doch iſt lezterer etwas tiefer abwaͤrts. 


K 


distinguere poteris. Pete ab aegro an dum in terram | 
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3) Mit entzuͤndlichem Runge Bei dem 
Lumbago it jede Bewegung des Körpers aͤußerſt ſchmerzhaft, 
der Körper iſt nach einer Seite geneigt, es fehlt die Betaͤu⸗ 
bung im Schenkel, die Hodenſchmerzen, das heftige Erbrechen; 
die ktwaige Harnverhaltung iſt nicht dauernd, und ihr Grund 
liegt mehr in der Blaſe, nicht fo ſehr in geſtoͤrter Verriche | 
tung der Niere; der Harn iſt anders beſchaffen wie bei der | 
Nierenentzuͤndung. Bagliv ſagt: Dolorem lumborum | 

ö 


rheumaticum a nephritico per hoc certissimum signum | 


incurvatur et exinde erigitur, cum diflicultate erigatur, 
adeò ut per medium seindi videatur, si haec adsint, 
pro certo habeto dolorem illum non esse nephriticum 
sed rheumaticum. 

4) Mit Entzü bee anderer enten Orga⸗ 
ne z. B. der Daͤrme; hierauf macht ſchon Aegineta auf- 
merkſam. Allein bei der Darmentzuͤndung iſt der Schmerz 
nicht ſo tief, nicht ſo ſix in der Lendengegend. Erbrechen, 
Durchfall und Verſtopfung kann auch bei der Nierenentzuͤn⸗ 
dung eintreten. Das Hauptunterſcheidungsmerkmal gibt dann 
der Ort und die Art des Schmerzes, ſo wie der Urin. Die 
ſymptomatiſchen Schmerzen im Darmkanal geſellen ſich des 
meiniglich erſt ſpaͤter zur Nierenentzuͤndung. 

5) Weniger leicht koͤnnte noch Verwechſelung ſtatt fin— 
den mit Kolik. Morgagni erzaͤhlt, ein Chirurg habe ein 
Aneurisma der Aorta fuͤr Niereneiterung gehalten. 

Der Verlauf der reinen Nierenentzuͤndung iſt akut, 
und ſie entſcheidet ſich meiſtens am ſiebenten Tage. Waͤhrend 
dieſem Verlaufe ſind die Erſcheinungen faſt anhaltend, nur 
mit geringen Nachläffen. Der im Anfange volle, harte und 
geſpannte Puls wird in dem Verhaͤltniſſe, als der Magen 
und Darmkanal in große Mitleidenſchaft gezogen werden, 
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kleinet, hart und krampfhaft zuſammengezogen. Kälte in den Erz 
tremitaͤten, Zuckungen und Ohnmachten erſchweren nicht ſelten die 
wahre Erkenntniß der Krankheit und verwirren die Diagnoſe. 
Günftiger Fortgang und Abnahme der Krankheit aͤußern ſich 
durch Abnahme der Symptome; der oͤrtliche Schmerz und 
die Hitze vermindern ſich, der Puls wird weicher, die Zunge 
reiner, die Haut kuͤhler und ſanfter, der Harn reichlicher, und 
wenn er fruͤher hell, blaß oder roth war, ſo wird er jetzt 
dick, und ſetzt einen reichlichen Bodenſatz ab. Der Kranke ath⸗ 


met unter dieſen Umſtaͤnden freier, und wendet ſich mit 1 


Behaglichkeit im Bette. 

Die Ausgaͤnge der reinen NE find 
wie die jeder andern Krankheit: in Geſundheit, in eine ande 
re Krankheit, oder in den Tod. 

Dier Ausgang der Krankheit i in die Gele geſchieht 
durch die meiſtens am 7ten Tage ſich einſtellende Kriſe, die 
nach Verminderung aller weſentlichen Zufaͤlle der Entzuͤndung 5 
eintritt, und ſich durch einen allgemeinen reichlichen Schweiß 
und durch den reichlichen Abgang eines minder rothen , braͤun⸗ 
lichen ‚ trüben und einen ſtarken Satz machenden Urins aus⸗ 
ſpricht. Trat aber die Nierenentzuͤndung in Folge eines un⸗ 
terdruͤckten Blutfluſſes auf, fo ſtellt ſich dieſer nun wieder her. 

Der Uebergang in andere Krankheit geſchieht durch un⸗ 
merkliche Kriſis (Iysis). Dieſer Ausgang iſt aber bei Mie 
meſſener Behandlung bei der reinen Nierenentzuͤndung ſelten. 
Krankheiten, die ſich in Folge der reinen Nierenentzuͤndung g eine a 

ſtellen koͤnnen, find: Eiterung, Waſſerergießung, Verhärtung 
und Brand. Von dieſen Folgekrankheiten in der Folge einzeln. 
Däer unmittelbare Uebergang in den Tod auf der Hoͤhe 
der Entzündung iſt ſelten,, meiſtens erfolgt er durch ploͤtzliche 
Hemmung der Urlnabſonderung oder durch Brand. Im erſten 


und zweiten Falle findet man nach dem Tode die Subſtanz 
7 
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Dicken Urin mit einem übel gefärbten und übel riechenden 
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der Nieren geröthet und blutreich, angeſchwollen; im Iten Fal⸗ 
le zeigen ſich Erſcheinungen des Brandes; gewöhnlich aber 
findet man neben der Roͤthe ſchon Spuren irgend eines Aus⸗ 
gangs z. B. Eiterung. 

Die Vorherſage bei der reinen Nierenentzündung 
richtet ſich im allgemeinen nach der Heftigkeit der Entzuͤndung 
und nach dem Grade des Mitleidens anderer lebenswichtiger 
Organe. Im Ganzen iſt die Prognoſe bei zeitiger und zweck— 
maͤßiger Behandlung ſo uͤbel nicht. Bei alten Leuten ſcheint 
die Prognoſe ſchlimmer als bei jungen; denn Hippoerates 
ſagt: nach dem 50ten Jahre habe er kein Nierenuͤbel mehr 
heilen ſehn. (Renum passiones non vidi sanatas post 


quinquagesimum annum (de morbis.), und: renum et ver 
sicae dolores vix sanantur senioribus. (Wen 6. Aphor.) 

Gefährliche Zeichen ſind: gaͤnzliche Hemmung der Urin- 
abſonderung, ſehr ſparſamer Urin, heftige Schmerzen, heftiges 
Erbrechen, droße Angſt, Kälte der Gliedmaßen und aͤußern 
Koͤrpertheile, heftiges Delirium, Zuckungen, Ohnmachten, 
Laͤhmungen der untern Gliedmaßen. Auch ſoll blaſſer, waͤſ⸗ 
ſeriger und ſehr ſparſamer Urin große Gefahr andeuten (Troja). 


Bodenſatz durf man nicht fuͤrchten. Schlimm iſt die Art von 
Nierenentzuͤndung, wo man die Urſache nicht wegraͤumen kann, 
durch die die Entzuͤndung immer unterhalten und erneuert wird, 
z. B. bei Steinen in den Nieren; hierdurch entſtehn dent 
auch die gefaͤhrlichſten und ſchlimmſten Folgekrankheiten 
Schlimm iſt endlich die Komplikation der amn 
mit Entzuͤndungen anderer Organe. ! 
Die Behandlung der reinen drug 
zweifach: 
1) Die gegen die Le gerichtete Behandlung 
eura directa. — Diefe hat zur Aufgabe Entfernung der Ur 


ſachen und Minderung der Einwirkung derſelben. Die Art | 
der Entfernung der Urſachen richtet fich nach der Natur jeder . 
Urſache ſelbſt: aͤußere Reize ſchaffe man fort, unterdrücte | 
Ausduͤnſtung ſtelle man her, gehemmte Blutflüffe rufe man 
wieder hervor u. ſ. w. Die Einwirkung ſolcher Urſachen, die 
man nicht gleich wegſchaffen kann, z. B. der Kanthariden oder an⸗ 
derer ſcharfer, harntreibender Stoffe, der Nierenſteine u. ſ. w. wird 
vermindert durch Abſtumpfung der Reizbarkeit in dem Organe, und 
durch Einhuͤllung der reizenden Subſtanz ſelbſt. Erſteres geſchieht 
durch die innere und aͤußere Anwendung der narkotiſchen Mittel, 
letzteres durch Oelemulſionen, ſchleimige Getraͤnke und lindern⸗ 
de Klyſtiere. Sind innerlich genommene Kanthariden die Ur⸗ 
ſache, ſo paßt vorzuͤglich eine Kampheremulſion, jedoch nur 
dann, wenn durch die Kanthariden blos ein hoher Grad von 
Reizung in den Harnwegen hervorgebracht wurde; iſt ſchon 
wirklich Entzuͤndung da, ſo darf man den Kampfer nicht mehr 
geben, man beſchraͤnkt ſich jetzt auf ſchleimige und olige Ge⸗ 
traͤnke, Oelemulſionen mit Bilſenkrautextrackt, narkotiſche 
17 Umſchlaͤge u. ſ. w. Dieſes alles aber nur neben dem ala 
ER anzugebenden antiphlogistiſchen Verfahren. 
209)790P Behandlung der Krankheit ſelbſt — cura ae 
— Dieſe tritt ſogleich ein, wenn die Gelegenheitsurſachen ver⸗ 
ſchwunden find, oder wenn die Entzündung ſchon völlig eine 
getreten iſt, oder wenn keine Gelegenheitsurſache bekannt iſt. 
Im zweiten Falle verdient die direkte Kur wenigſtens nur Ne⸗ 
benberuͤckſichtigung. 
Die Nierenentzuͤndung fordert wie jede Entzündung die 
| antiphlogistiſche Behandlung, beſonders allgemeine und naͤchſt 
dieſen Örtliche Blutentziehungen durch Schroͤpfkoͤpfe und Blut⸗ 
igel. Die Menge des zu entziehenden Bluts richtet ſich nach 
der Heftigkeit der Entzuͤndung, und nach dem Grade des da⸗ 
mit verbundenen Fiebers. Ein kleiner und weicher Puls iſt 
7 * 
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bei der Nierenentzündung fo wenig wie bei andern Unterleibs⸗ 
entzuͤndungen eine Gegenanzeige zu Blutentziehungen. 

Howship fagt: obgleich bei gewiſſen Zuſtaͤnden der 
Konſtitution die Lanzette als unſer Hauptmittel betrachtet 
werden muß, fo muß die Behandlung doch häufig nach Um⸗ 


ſtaͤnden modificirt werden. Iſt der Kranke jung und kräftig, 


und find die Symptome dringend, fo find wiederholte Blut⸗ 
entziehungen am Arm, und warme Baͤder, fo oft es nöthig 
ſcheint, ſehr geeignete und paſſende Mittel; allein iſt der Kran— 
ke nicht mehr jung, und ſind die Kraͤfte der Konſtitution in 
einem Zuſtande, welcher ſchon abnehmen laͤßt, daß es viel leich⸗ 


ter ſeyn wird, fie zu zerſtören als fie wieder aufzurichten, fo 4 


lehrt ſchon die geſunde Vernunft und eine ſehr eingeſchrank⸗ 
te Beobachtung, daß man vorſichtig ſeyn muͤſſe. Man muß 


jedes Symptom genau beachten, und jedes zur Behand- 


lung erforderliche Mittel, welches die Kräfte vermindernd wire 
ken kann, muß ſo angewendet werden, daß es ſo genau als 
moͤglich thut, was nothwendig iſt, ohne aber mehr zu 
thun. — Nach dieſem Grundſatze wird die Anwendung von 
Blutigeln oder Schroͤpfkoͤpfen den Gebrauch der Lanzette oft 


erſetzen; das Halbbad oder bloße Fomentationen werden in 
manchen Faͤllen dem ganzen Bade vorzuziehen ſehn, und die 


directen Mittel, das arterielle Syſtem herabzuſetzen, wird man 
fräftig durch den vernünftigen Gebrauch der Opiat-Mittel un⸗ 


terſtützen koͤnnen, beſonders wenn man Urſache hat, Reiz von 
Steinen in den Nieren zu vermuthen.“ „Es gibt einige Fü | 
le von entzündlichen Angriffen dieſer drüfigten Organe, deren | 
Beſchaſſenheit große Vorſicht erfordert; in dieſen Fällen ent 


ſteht der Krankheitsanfall gewoͤhnlich Wen eine a r er⸗ 
regende Urſache.“ if 


Nach Troja thuen Blutigel am After vortreffliche Die 
fie, die Natur felbft heilt in manchen Fällen, indem fie Haͤ⸗ 
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morrhoidalfluß bewirkt. Schon Hippokrates ſagt in einem 
Aphorismus: „ zu Nierenentzuͤndung ſich geſellender Haͤmorr⸗ 
hoidalfluß iſt gut.“ 
Innerlich darf man durchaus keine Arzneiſtoffe reichen, 
die reizend auf die Nieren wirken, daher auch keine Mittelſalze, 


ſelbſt nicht den Salpeter. — So lange die Entzündung noch 


heftig iſt, meide man ſelbſt vieles Trinken, um die Nieren ſo 


wenig wie möglich zu beſchaͤftigen; erſt nach gebrochener Ent— 


zuͤndung iſt reichliches Trinken milder, ſchleimiger Fluͤſſigkeiten 


zu empfehlen, man kann hierzu Gerſten- oder Haferſchleim, 


oder Altheewurzeln, Malven, e u. ſ. w. zum 


Aufguß geben. — 


Das Offenhalten des Leibes de Befäupege Serüch 
fihtigung, denn angehaͤufte Exkremente im Dickdarm reizen, 
und druͤcken ſogar mechaniſch die Nieren; am beſten paſſen 


hierzu Klyſtiere aus milden Fluͤſſigkeiten mit Oel, bisweilen 
00 mit etwas Kochſalz verſetzt, oder milde Abfuͤhrmittel. 


Fuͤr aͤußerlich anzuwendende Mittel gilt dafſelbe, was 


fir die innern gilt, ſie duͤrfen nicht reizend auf die Nieren 


wirken. Man ſey deshalb mit Blaſenpflaſtern vorſichtig, und 
wende ſtatt ihrer lieber Senfteige, Meerrettig, Sauerteig mit 


Eſſig und Salz geſchaͤrft an, oder man leite heiße Waſſerdaͤm⸗ 
pfe auf die zu reizende Hautſtelle. Howship ſagt über die 


Blaſenpflaſter: „man ſagt, daß die Anwendung der bei den 
meiſten ortlichen Entzündungen fo vortrefflich wirkenden Blaſen⸗ 
pflaſter bei der Nierenentzuͤndung gewagt ſey, weil Aufſau⸗ 
gung zu befuͤrchten ſtehe; ich habe ſie indeſſen haͤufig angewen⸗ 


det, und immer mit Vortheil.“ — Auch in allen von Aber- 


eromby angeführten. Fällen, die doch alle entzündlich erethi- 


ſcher Art waren, findet man Blaſenpflaſter angewendet (f. 
Harnverhaltung in den Nieren). Iſt die Hitze in der Nieren- 


gegend bedeutend, fo paſſen vorzüglich kalte umſchlaͤge von 


* 
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eſſig und Waſſer, beſonders im Anfange der eee 
uͤber die ganze Lendengegend. — 

Sind die Schmerzen ſehr heftig, auch ſelbſt nach geho⸗ 
bener, oder geminderter Entzuͤndung; ſind fi ie krampfhafter 
Natur, mit beſchwerlichem Harnlaſſen oder Harnverhaltung 
verbunden, dann paſſen aͤuſſerlich narkotiſche und erweichende 
Umſchlaͤge, innerlich milde Narkotika, nach Umftänden auch 
Opium mit ſchleimigen oder dligen Mirturen. Bei mehr ere⸗ 
f tiſchen Schmerzen paßt die Blaufäure. 

Einige empfehlen in der ſpaͤtern Wiedergenefungspetiode 
die Blaͤtter der Baͤrentraube in einem heißen Aufguſſe, oder 
in Pulver zu 15 bis 20 Gran dreimal in Tage, um die harn⸗ 
abſondernden Organe zu ſtaͤrken. Man nehme ſich indeſſen 
in Acht, zu fruͤh mit toniſchen Mitteln zu kommen, die auch, 
in den meiften Fällen wenigſtens, überflüffig ſeyn werden. 

Die Leitung der Kriſen und der Wiedergeneſung hat 
l von den allgemeinen bei Entzuͤndungen geltenden Regeln 

Berfchiedened. Noch iſt zu bemerken, daß das Lager des 
Kranken nicht zu warm ſeyn darf, am beſten ſind Wee 
von Pferdehaaren oder Stroh. 

2) Unreine Nierenentzuͤndung. 

Kaum ein Organ des menſchlichen Körpers iſt der ehro⸗ 
niſchen (unreinen) Entzuͤndung (im Verhaͤltniß zu der Mute 
haͤufiger unterworfen als die Niere, denn die Urſachen, die 
dauernden Reiz auf ſie hervorbringen, ſi nd gar zu mannig⸗ 
faltig. 
g Die unreine Merenentzuͤndung entſteht aus denſelben Ur⸗ 
ſachen, die auch die reine hervorbringen; allein einmal entſtan⸗ 
den, oder ſchon im Entſtehn, nimmt dieſe einen andern Cha⸗ 
rakter an, ſie wird komplicirt, verunreinigt. Es gibt im all⸗ 
gemeinen ſo viele unreine Entzuͤndungen, als es krankhafte 
Diatheſen des Koͤrpers, und als es Bildungskrankheiten di 
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Organs gibt. Sie ſind alſo ſehr mannigfaltig. Die gewoͤhn⸗ 


llichſten der erſten Art find jedoch: die katharrhaliſche, rheu— 


matiſche, gichtiſche und firophuldfe, wozu man noch eine Akt, 


von zurückgetretenen Ausſchlaͤgen entſtanden, rechnen muß. 


Die Verunreinigungen der erſten Art erkennt man: aus 
der vorhergehenden Anlage, aus der Gelegenheitsurſache und 


aus den Erſcheinungen. War die Anlage z. B. gichtiſch, 


rheumatiſch u. ſ. w., litt der Kranke ſchon häufig an dieſem 


Uebel, fo ſchließt man ſchon auf eine ſolche Komplikation der Ent: 
zuͤndung. War die Gelegenheitsurſache Erkaͤltung, Durchnaͤſ⸗ 
fung u. ſ. w., fo ſchließt man eher auf einen katharrhaliſchen 
Charakter; empfand der Kranke kurz vor dem Ausbruche der 
Krankheit rheumatiſche Schmerzen in den Gliedern, oder hat⸗ 
te er einen Gichtanfall, der durch ſolche Gelegenheitsurſachen 
in feinem normalen Verlauf geftört wurde, fo iſt die Krank 
heit ſicher rheumatiſch oder gichtiſch komplieirt. Großer vor⸗ 


\ waltender Schmerz deutet auf rheumatiſche Komplikation; ha⸗ 
bituelle gastriſche Leiden auf gichtiſche; fruͤh ſich einſtellender 


Schleimabgang durch die Harnwege auf katharrhaliſche. Gro⸗ 


ße Neigung zu Bildungskrankheiten, zur Chronicitaͤt, mit 


gleichzeitigen Skrophelſymptomen und ſkrophuloͤſer Anlage cha⸗ 
rakteriſirt die ſkrophuloͤſe Entzündung. Die Komplikation mit 


zurückgetretenen Ausſchlaͤgen erkennt man aus dem frühern 


Vorhandenſeyn dieſer Ausſchlaͤge. Dabei muͤſſen wir auch 


noch den Charakter des begleitenden Fiebers beruͤckſi ichtigen, 


bob es katharrhaliſch, rheumatiſch ꝛc. iſt. 

Die Verunreinigungen der zweiten Art erkennen wir: 
1) wenn eine akute Entzündung in eine chroniſche uͤbergeht, 
und nun einen langſamen, ſchleichenden Gang annimmt, und 
2) wenn wir vorhandene Bildungskrankheiten in den Nieren 
etwa vorher erkannt haben, und zu dieſen Symptome von 


Nierenentzuͤndung ſich hinzugeſellen; 3) wenn von Zeit zu 


r 


dung zwiefach war, ſo iſt fie hier dreifach, weil das Verun⸗ 


ſelben wie bei der reinen Rierenentzuͤndung, und was daher 
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Zeit Erſcheinungen von Nierenentzuͤndung auftreten, die nach Er 
ſchicklicher Behandlung verſchwinden, aber fich oft, bisweilen 
auf unbedeutende Veranlaſſungen wieder erneuern. 

Der Verlauf der unreinen Nierenentzuͤndung iſt, die fa= 
tharrhaliſche und rheumatiſche etwa ausgenommen, meiſtens 
chroniſch und ſchleichend, ſelten akut. Die katharrhaliſche 
und rheumatiſche Nierenentzuͤndung entſcheiden ſich durch 
Schweiß und Urin; die gichtiſche ebenfalls, und war fie Fol- 
ge eines unterdruͤckten Gichtanfalls, durch Wiederherſtellung 
dieſes; die von zuruͤckgetretenen Ausſchlaͤgen, durch Wieder— 
erſcheinen derſelben; die ſkrophuloͤſe hat keine deutliche Kriſis 
mehr, ſie geht mehrentheils in Bildungskrankheiten uͤber. Die 
chroniſche Entzuͤndung, die ſich Bildungskrankheiten zugeſellt, 
wirkt nur zerftörend. 

Die Vorherſage bei der unreinen Nierenentzuͤndung iſt 
im Ganzen unguͤnſtiger als bei der reinen; wenn auch nicht | 
fo ſchnell, fo zieht fie doch ſicherer uͤbele Folgen nach fi, 
und geht endlich leichter in den Tod über, oder in unheilbare 
Entartungen. Doch muß man die katharrhaliſche und rheu⸗ 
matiſche Entzuͤndung hievon ausnehmen; ſie ſind gewoͤhnlich 
nicht ſchlimmer als die reine Entzuͤndung. 

So wie die Behandlung bei der reinen Nierenentzäns 


reinigende ein drittes Object der Entfernung bildet. Man 
entferne alſo zuerft die Gelegenheitsurſachen. Dieſe find dies 


dort geſagt iſt, gilt auch hier. — Man hebe zweitens 
die Entzuͤndung durch das antiphlogistiſche Verfahren, wel⸗ 
ches im Ganzen auf dieſelbe Weiſe, wie bei der reinen Form 
der Krankheit angewendet wird; da die Entzuͤndung eine und 
dieſelbe iſt, allein doch einige Beſchraͤnkung nach den jedes⸗ 
maligen umſtaͤnden fordert: ſo wende man bei der rheumati⸗ 
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ſchen und gichtiſchen Form fruͤhzeitig Hautreize von Senfpflas⸗ 
tern, Sauerteig u. ſ. w. an, innerlich verfahre man diapho⸗ 
retiſch, und beachte überhaupt mehr das Hautorgan; bei der 


% 


Gicht die Verdauungsorgane; die katharrhaliſche Komplikation 


fordert dieſelben Ruͤckſichten; die ferophuldfe Form verlangt die 
zeitige Anwendung fpecififcher, Mittel, Goͤlisſche Skrophelpul⸗ 
ver, Spießglanzmohr, plumerſche Pulver, Queckſilber u. ſ. w. 
Wo zuruͤckgetretene Hautausſchlaͤge im Spiele ſind, da rufen 
wir dieſe ſo ſchnell als moͤglich wieder hervor, durch kuͤnſtli⸗ 
che Erregung aͤhnlicher Eruptionen auf der Hautoberflaͤche. 
Volle Anwendung koͤnnen aber die gegen das Verun⸗ 
reinigende gerichteten Mittel nur erſt dann finden, wenn die 
Entzuͤndung wo nicht gehoben, doch wenigſtens bedeutend ge⸗ 
mindert iſt; fruͤher angewendet, wuͤrden ſie in den meiſten 
Faͤllen die Entzündung, als neue Reize, nur ſteigern. — Die 


Genuͤgeleiſtung der dritten Anzeige, namlich Entfernung des 


Verunreinigenden, iſt ſchon auf die eben angegebene Weiſe 
begonnen ; wenn. nun die Entzuͤndung immer mehr und mehr 
von ihrer Heftigkeit nachlaͤßt und verſchwindet, ſo ſuche man 
immer mehr und mehr die krankhafte Anlage, die Diatheſe 
gänzlich zu beſeitigen, und wo moͤglich auch die Bildungs⸗ 
krankheiten zu heilen, und betrachte die Kur nicht eher als 


vollendet, bis man dieſen Zweck erreicht hat. Fontanellen 


thuen in vielen Fällen treffliche Dienſte. Uebrigens gehoͤrt die 
Behandlung der einzelnen. Diatheſen nicht hieher, und die 
Bildungskrankheiten der Nieren werden in der Folge ihren 
en IB: 


\ 


„ Saxrlandiere (in einem fo eben erſchienenen Werke: 


Memoires sur electropuncture considerée comme 


moyen nouveau de traiter efficacement la goutte, les 


allect: rhumatism: ete. et sur emploi du moxa japo- 
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naix en France ete, Paris 1825. P. 48.) empfiehlt feine 
Elektro — Punktur auch bei der Nierenentzuͤndung: man 
muß die Nadel in die Lendengegend durch den Muse. sacro- 
lumbalis einſtechen, und vorſichtig bis in die Nähe der 
Bauchhoͤhle eindringen. Die Nadel kann an dieſem Orte bei 
einer mittelmaͤßig fetten Perſon von mittler Statur zu zwei 
Zoll tief eingeftochen werden. Man muß ſie heraus ziehen, 
zu wiederholten malen wieder einfuͤhren, und jedesmal 20 
Funken ausziehen (der Kranke ſizt naͤmlich auf einem Iſolit⸗ 
ſchemel), bevor man Erleichterung zu Wege bringt. Man 
kann ſelbſt genöthigt ſeyn, vier oder fünf Erſchuͤtterungen mit 
dem Graduator zu geben, wo man dann aber zwiſchen je | 
zweien Zeit genug laſſen muß, damit der Kranke ſich ausruhen | 


und zu einer neuen Erſchuͤtterung vorbereiten koͤnne. 

Die Japaner wenden bei Nierenſchmerzen und bei Harn— 
ſtrenge die Akupunktur an beſtimmten, an ihrem Tso&— 
Bosi bezeichneten, Stellen in der Lendengegend an, und 
brennen an eben ſo bezeichneten Stellen 50 ihrer koniſchen 
Mo ren (die aus der eigends zubereiteten Artemisia vulgaris 
latifolia bereitet werden) ab (1. c. p. 127. f. 74.). Bei 
Schweiſſen in der Nierengegend, die fie für ein Zeichen gro⸗ 
ßer Schwaͤche halten, haben ſie eben ſo beſtimmte Orte fuͤr 
die Akupunktur (p. 129. f. 82.); ferner bei Incontinentia 
urinae (p. 130. F. 88.); und beim Tripper (p. 132. f. 92.). 

Howship S. 12 — 14. S. 45. (Vergl. prackt. 
Bemerk. über die Krkhten der Harnwerkz. von I. | 
1819. p. 29 — 31.). Ei | 

„Es geſchieht bisweilen, daß 19 einer Lebensperiode 
ein Beſtreben, im Organismus eine neue Krankheit zu erzeu⸗ 
gen, hervortritt, wenigſtens eine ſolche Krankheit, die in Be 
zug auf den Kranken neu iſt, und die dieſer fruͤher nie erlitt. 
Wenn dieſes nun geſchieht, wo die Konſtitution weſentlich 
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fette iſt, oder wo die Behandlung der hervortretenden 
Symptome nachlaͤßig betrieben wird, fo find dieſe Veraͤnde— 
rungen hoͤchſt unguͤnſtig, weil es hoͤchſt wahrſcheinlich iſt, 
daß die Krankheit ein. lebenswichtiges Organ ergreiffen wer⸗ 
de; ein Vorgang, der in der Regel ein boͤſes Ende nimmt. 
Auf dieſe Weiſe ha be ich in mehrern Faͤllen die Gicht her— 
vortreten ſehn. In einem Falle wurde zuerſt die große Ze⸗ 
he empfindlich, und etwas entzuͤndet; allein dieſes Zeichen 
verſchwand in ein oder zwei Tagen, als ſich ploͤzlich ein 
Anfall von Laͤhmung aus einer Affektion des Gehirns einſtell⸗ 
te. Von dieſem Laͤhmungsanfalle genaß der Kranke, trotz al⸗ 
ler möglicher zu feiner Wiederherſtellung angewendeter Mit⸗ 
tel, nie mehr, jedoch lebte er noch einige Jahre in einem 
elenden und hülflofen Zuſtande. Ein anderer Fall dieſer Art, 
welcher vorzuͤglich die Nieren betraf, iſt der folgende. 


Gichtiſche Entzuͤndung der Niere mit theilweiſer 
unter druͤckung der Harnabſon derung. 

Au guſt 12. 1815. Ich beſuchte einen 40 Jahre alten 
Herrn, welcher um Mitternacht ploͤzlich von heftigen 
Schmerzen in der rechten Niere, die ſich abwaͤrts nach dem 
Verlaufe des rechten Harnleiters erſtreckten, befallen worden 
war; Uebelkeit, Erbrechen und Trieb zum Harnen hatten ſich 
hinzugeſellt. Dabei ein Gefuͤhl von Taubheit im vordern 
Theil des Schenkels, und Empfindlichkeit des Hodens dieſer 
Sſcite. Puls 100, klein aber hart; Zunge weißlich; Durſt 
ſtark; Urin hochgefaͤrbt, truͤbe, und deſſen Menge gering. 
Am die Diagnofe ſicherer zu machen, wurde ein ſilberner 
Katheter in die Blaſe gebracht; ungefaͤhr eine Unze Urin 
kam zum Vorſchein. Alle 4 Stunden wurde jezt eine Salz⸗ 
miftur mit Opiumtinktur gereicht, einige Blutigel an die Len— 
dengegend gelegt, und darnach Fomente angewendet. Bei 


= 


mit dem Urin ausgeleert wurde, was auf den Gebrauch, von 
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dieſer Behandlung beſſerte ſich fein Befinden; und in wenigen 


Tagen wandelte er behaglich auſſer ſeinem Zimmer, und konn⸗ 
te leichte Speiſen genießen. 


i Ohne eine deutliche urſache kehrte jezt die Krankheit und 
das Erbrechen zuruͤck, wobei eine dünne waͤſſerige Fluͤſſigkeit 
ausgeleert wurde; dabei war Empfindlichkeit, Schmerz, Ros 
the und Anſchwellung am Ballen der großen Zehe vorhanden. 
Ich vermuthete ſogleich, daß das Ganze ein Anfall von Gicht 
geweſen ſei. Bei naͤherer unterſuchung ergab ſich, daß dieſe 
Krankheit ſich in der Familie des Kranken finde; allein da er 
ſelbſt fruͤher nie etwas davon empfunden hatte, wollte er dieſes 
ſchwer fuͤr Gicht anerkennen. Ich war indeſſen ſo uͤberzeugt 
von der Sache, daß ich ihm ſogleich verordnete, täglich einige 
Glaͤſer Wein zu trinken, und reichlicher Nahrung zu ſich zu 
nehmen. Ein gelindes Tonikum wurde verſchrieben, die obige 
Mixtur aber jeden Abend fortgenommen. 
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Als die Zehe fi ch entzuͤndete, verlor ſich alle 1 
lichkeit aus der Lendengegend, und Befinden und Kraͤfte beſ⸗ 
ferten ſich. Die Entzündung war voruͤbergehend, der 
Schmerz und Dedema verbreſteten ſich langs der Fußſohle. 


In einer Woche war dis Sehe faft. geſund; die Krank⸗ 
heit wich bald ganzlich, und ließ den Kranken in beſſerer Ge⸗ 
ſundheit als mehrere Monate zuvor. + a 

Auguſt 3. 1816. Es war ein Kleiner, harnſaurer 
Stein durch die Harnroͤhre abgegangen; uͤbrigens war das 
Befinden geſund, auſſer daß bisweilen ein rothgefaͤrbter Sand 


— 


Arznei verſchwand. 

Mai 12. 1817. Ich wurde gerufen, als grade ein 
heftiger Anfall von Hitze und Schmerz in dem Zehen ſtatt ges 
habt hatte; dieſem Anfalle war Dyspepſie vorausgegangen; er 
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dauerte einige Tage, und d dann, den Kranken geſund zus 
ruͤcklaſſend. F 
April 1. 1819. Stets aaa rother Sand ab, biswei⸗ 
len trat Reizung auf, wie von einem Stein; nach Koͤrperan— 
ſtrengung kam blutiger Urin. Gegen diefe Erſcheinungen nabm 
der Kranke Alkalien, beſonders Soda, mit großem Erfolg.“ 


Den folgenden von Friedrich Brown mitgetheil- 
ten Fall Hänge ich noch dem Kapitel über die Nierenentzuͤn— 
dung an; er iſt in vieler Hinſicht intreſſant, und zeigt nament⸗ 

lich: 1) einen ſehr hohen Grad von Nierenentzuͤndung ohne 

Schmerz und ſymptomatiſches Fieber; das Blut zeigte eine 
Speckhaut. 2) Steine in den Harnleitern ohne alle u 
die fie gewöhnlich veranlaſſen. 

Octob. 28. Ein 47 Jahr alter M e litt feit 1-2 
Tagen an Verdauungsbeſchwerden. Er klagte über geringen 
Schmerz und Unbehaglichkeit in der rechten Seite in der 
Mitte zwiſchen dem Huͤftbeinkamme und den falſchen Ribben, 
gegen die Wirbelſäule. Vor nicht langer Zeit hatte er eine 
Hemmung der Urinabſonderung, die Muß einige Gaben ab⸗ 
fuͤhrender Arznei gebeſſert worden war. ° Auf ſerdem hatte er 
einmal an Lungenentzuͤndung, ſpaͤter an Katharr und noch 
ſpaͤter an Verſtopfung gelitten. Die Lungenentzündung war 
durch Aderlaß, der Katharr durch Spießglanzmittel, die 
Verſtopfung durch Aderlaß, Abfuͤhrmittel und Umſchlaͤge ge⸗ 
heilt worden. In ſeinen fruͤhern Jahren hatte er etwas 
aus ſchweifend gelebt. Jetzt hatte er noch dyspeptiſche Erſchei⸗ 
nungen; Haut, Zunge und Puls waren natürlich. Es wur⸗ 
de ein Aderlaß von 18 Unzen gemacht, und er nahm von ei⸗ 
ner Miſchuug aus 12 Drachmen Rhabarber, 1 Unze Sen— 
nesblaͤttertinktur, 2 Drachmen Salpeteräthergeiſt, und 57 
Unze Waſſer, jede 4 Stunde 14 Unzen. 
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Octob. 29. Die Arznei hatte gut gewirckt, die 
Schmerzen hatten ſich ſehr vermindert, Druck vermehrt ſie 
nicht. Puls, Haut und Zunge natuͤrlich; Aufſtoßen dauert 
fort. Das geſtern entzogene Blut hat viel Kuchen, aber keine 
Speckhaut. Jezt erſt erfuhr ich (Friedr. Brown), daß der 
Kranke ſeit 30 Stunden keinen Urin gelaſſen habe, und daß 
er ſehr geſchwollen ſei. Die vorhandene Unbehaglichkeit koͤn— 
ne man nicht Schmerz nennen, ſagte der Kranke. Bei der 
Unterſuchung zeigte ſich die Vorſteherdruͤſe etwas vergrößert, 
übrigens war die Blaſe leer, und es wurde kein Harn abge⸗ 
ſondert. Abends hatte der Kranke etwas Urin gelaſſen. Mit 
der geſtrigen Arznei wurde fortgefahren, und ein Blaſenpflas⸗ 
ter auf den leidenden Ort gelegt. 5 

Octob. 30. Die Nacht war ſehr gut, ohne Wieder zu— 
nahme der Schmerzen; letztere ſchrieb er allein dem Blaſen⸗ 
pflaſter zu. Puls 86 und weich. Zum Urinlaſſen war kein 
Trieb da geweſen, waͤhrend der Nacht ſtand er einmal auf um 
es zu verſuchen, weil er es fuͤr noͤthig hielt, und ließ ung 
fähr einen Eßlöffel, voll Harn. Arznei wie geſtern. Im Lau 
fe des Tages waren durch die Arznei mehrere Stuͤhle bewirk 
worden, und mit dieſen meinte der Kranke ſei ungefähr + Pin 
te Harn abgegangen. Große Neigung zum Schwitzen wa 
bemerklich; der Schweiß brach aus, wenn der Kranke einſchlief 
einen urindfen oder abnormen Geruch hatte er nicht. 

Octob. 31. Er ſchlief gut; waͤhrend der Nacht 
Stühle und feiner Meinung nach etwas weniger als 4 Pin 
Harn; faſt ſchmerzfrei. Puls, Haut und Zunge natuͤrli 
keinen Durſt; er nimmt etwas Nahrung zu ſich. — Nach 
mittags 4 Uhr: dieſen Morgen beſuchte ich den Kranken ein 
gemal, 
tief Athem ſchoͤpfend. Wenn man ihn anſpricht, ſo wacht 
leicht auf, ſchlaͤft aber ſogleich wieder ein. Seine Frau ſa 
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te, daß ſie ſchon vor einigen Tagen eine Neigung zur Schlaf— 
ſucht an ihm bemerkt habe, aber nicht in dem Grade wie 
jetzt, fie habe es nicht für bedeutend gehalten. Es wurden 
| ihm fogleich 40 Unzen Blut entzogen. Um 12 Uhr hatte er 
ungefähr 14 Unzen Harn gelaſſen. Abends 6 Uhr: das ent— 
zogene Blut hatte eine ſtarke, konvexe Kruſte, Puls 86, etwas 
klein. Es wurden ihm 8 Gran Kalomel in einer Pille gege— 
ben, und Morgen fruͤh ſollte er einen Trank aus 2 Skrupel 
Jalappe, 10 Gran Rhabarber und 14 Unzen Pfeffermuͤnzwaſ⸗ 
ſer nehmen. ei 
Nov. 1. Wahrend der Nacht 3 Stühle, Puls 84, 
freier aber etwas hart; Schmerzen, ſagt er, habe er keine. 
Haut kalt und feucht, Zunge rein, keinen Durſt, etwas 
ſchnarchender Schlaf. Die Arznei wirkt ſtark. Ungefähr 2 
Pinten Harn werden mit dem Stuhlgang entleert. 2 Uhr: 
Einige Neigung zum Schlaf, etwas Schmerz im Vorderkopfe; 
Aderlaß von 36 Unzen. 4 Uhr: Die Arznei hat 4 mal 
ſtark gewirkt, uͤbrigens der Zuſtand derſelbe, das Blut hat 
eine ſtarke konvexe Kruſte. Zunge nicht belegt, Haut heiß, 
Puls 86. Ein Veſikator im Nacken. 8 
2. Der Schlaf war gut; die Unbehaglichkeit in der rech— 
ten Seite dauert; Puls 80, maͤßig, ruhig, deutlicher und 
kompreſſibel; Zunge an der Wurzel etwas belegt; über Durſt 
klagt er nicht, nimmt keine Nahrung zu ſich, genießt nur etz 
was Thee. Waͤhrend der Nacht kein Stuhlgang; ungefaͤhr 4 
Unzen Harn. Zehn Uhr Abends: Die Neigung zum tie— 
fen Schlaf heute minder, Puls in einer zuruͤckgeneigten Lage 
88, keine Hitze oder Durſt, Zunge an der Wurzel braun 
belegt, zweimal Stuhlgang aber keinen Urin. Der abfuͤhren⸗ 
de Trank wird wiederholt. ö 
3. Schlaf nicht gut, etwas Irrereden; Puls 84, voll 
aber nicht hart, nur + Unze Harn, Zunge feucht und rein. 
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kein Durſt oder Hitze der Haut. Ein Aderlaß von 16 Unzen. 
Sieben Uhr Vormittags: das Blut hatte eine Kruſte 
wie fruͤher; ruhiger Schlaf, ohne das bisher bemerkte tie: 
fe Athemholen. Es wurden jetzt alle zwei Stunden 15 
Tropfen Fingerhuth- und eben ſo viel Meerzwiebeltinktur 
mit 10 Drachmen Pfeffermünzwaffer zu nehmen verordnet. 
Ein uhr Nachmittags: Seit dem letzten Beſuche 
hatte er geſchlafen; wenn er aufwachte nahm er haſtig Theil 
an dem Geſpraͤch, allein fo wie man ihn verließ, ſchlief er wies 
der ein. Bei einer ſehr dringenden Frage, ob er Schmerz oder 
Unbehaglichkeit empfinde, ſagte er, daß er eine Unbehaglich— 
keit von der Stelle des erſten Blaſenpflaſters bis zum Nabel 
ſich erſtreckend fühle. Sogleich wurden Schroͤpfkoͤpfe auf die 
Lendengegend geſetzt; ungefaͤhr 10 Unzen Blut wurden ſchleu⸗ 
nig entzogen, er wurde in ein warmes Bad geſetzt, und die 
Schlaͤfe mit kaltem Waſſer und Eſſig genezt. Keine Harn- 
abſonderung. Um 6 Uhr Puls 86. Zehn Uhr Schwin⸗ 
del, Puls 90, ruhig und weich, kein Durſt oder Hitze, kei— ö 
ne Urinabſonderung. 

4. Waͤhrend dem erſten Theil der Nacht war er ſche 
unruhig, zeigte aber kein Fieber; nachher ſchlief er ruhig 
und ſanft. In 24 Stunden waren 2 Unzen Harn abgegan⸗ 
gen. Geringes Delirium; Puls 88, natürlich. Waͤhrend 
der Nacht ſtand er einmal auf, um Urin zu laſſen, allein es 
ging nicht. Kein Stuhlgang. Man verordnete ihm jetzt 2 
Skrupel Jalappe, 10 Gran Rhabarber mit Pfeffermuͤnzwaſ⸗ 
ſer und 2 Gran Kalomel nebſt 10 Gran Koloquintenextrackt, 
ſogleich zu nehmen. Nachmittags 2 Uhr: Einmal Stuhlgang, 
aber wenig und von geballtem Anſehn. Etwas warmer Thee 
und die Pillen. 4. Uhr. Bedeutendes Irrereden, Arznei 
wirkte nicht; ſonſt alles wie fruͤher. Klyſtier. 10 Uhr: 2 
Unzen Harn, der truͤbe, aber ohne Ziegelmehlbodenſatz war. 
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Werfte man den Kranken auf, fo delirirte er; ſonſt beſtaͤndi⸗ 
ger Schlaf; er genießt nichts; Fieber, Puls 90. Man vers 
ordnete den Kopf zu raſieren und mit Eſſig und Waſſer zu 
waſchen. | 
5. Bedeutendes Delirium mit Sehnenhuͤpfen. Es wur⸗ 
den ſogleich 2 Unzen ſchwefelſaure Magneſia gegeben. Mor 
gens Suhr: kein Stuhlgang, kein Urinabgang. Wenn man ihn 
anſpricht, ſo antwortet er ſchnell, erkennt aber ſeine Angehoͤri⸗ 
gen nicht, und ſinkt in einen lethargiſchen Stupor, noch waͤh⸗ 
rend man mit ihm ſpricht. Außer dem Salze nimmt er gar 
nichts zu ſich, dieſes aber richtig. Abends 6 Uhr. Zuſtand 
derſelbe, lethargiſcher Stupor mit Delirium beim Aufwecken. 
Klyſtier. Puls 84. 9 Uhr: ruhig, ſchlafſuͤchtig, Pupille ſehr 
reizbat. Klyſtier wiederholt. Puls klein, 100 Schläge; an 
Kopf und Bruſt reichliche Aus duͤnſtung; Stupor und Sehnen« 
huͤpfen nehmen zu. Man gab ein Klyſtier aus 2 Skrupel zu⸗ 
ſammengeſetzten Stoloquintenertraft mit 1 4 Pf. Waſſer und 
> Unze Baumdl. 12 Uhr ſtarker Schweiß, beinahe Unempfind⸗ 
lichkeit; Kraͤfte ſinken. Es wird ein Blaſenpflaſter auf den 
Kopf gelegt. 5 
6. Bis um 5 Uhr blieb er in demſelben Zuſtande, wo er 
Sektion. Unter der harten Hirnhaut war eine be⸗ 
traͤchtliche Menge röͤthliche, ſeröſe Fluͤſſigkeit ergoſſen; in den 
Seitenventrikeln wenig. — Verdauungsorgane normal. Die 
Nieren in Fett gelagert und fehr vergrößert. Die rechte zeigte 
an ihrer aͤußern Oberfläche Merkmale ftarker Entzuͤndung; die 
Roͤhrenſubſtanz mit ihren Waͤrſchen war ſehr entzuͤndet, und. 


in einem der zitzenaͤhnlichen Fortſätze, die fie bilden, waren die 


Gefaͤße ſo deutlich, als wenn ſie kuͤnſtlich eingeſpruͤzt waͤren; 
das Nierenbecken verdickt und ulcerirt; die Geſchwuͤrs flachen 
erhoben ſich an ihren Raͤndern mit gekerbten Ecken, und ihre Obers 
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fläche war mit einer aſchfarbenen Materie bedeckt; der Eingang 


in den Harnleiter nicht erweitert; zwei Zoll tief im Harnleiter ö | 


ſtack ein Stein von der Geſtalt einer kleinen weißen Bohne, 


8 + Gran ſchwer; die innere Flache des Harnleiters war we— 
der uͤber noch unter dem Sitze des Steins veraͤndert. Die 
linke Niere hatte aͤußerlich daſſelbe Anſehn; die das Becken aus⸗ 
kleidende Membrane war nicht ulcerirt; die Roͤhrenſubſtanz ent⸗ 
zündet; einen Zoll tief im Harnleiter fand ſich ein 5 4 Gran 


ſchwerer Stein, in deſſen Umgebung keine Entzuͤndung. | 


Harnblaſe naturlich (Edinburgh medical and surgical Jour- 


mal, V. XIX. 1823. S. 253.) 


IV. 


Eiterung der Nieren. 


9 
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Die Eiterung der Nieren iſt Folge der Nierenentzuͤndung. 


Sie tritt ein, wenn der Kranke die Nierenentzuͤndung vernach⸗ 
laͤßigte, oder wenn der Arzt dieſelbe unpaſſend behandelte; es 


giebt jedoch Faͤlle, wo weder der Arzt noch der Kranke den 


Eintritt der Eiterung verhuͤten kann. 


Obgleich zur Eiterbildung in den Nieren, wie in jedem 
andern Organe, ein gewiſſer Grad von Entzündung erforder⸗ 


lich iſt, ſo iſt es doch nicht blos die reine cee 
die Eiterung hervorbringt; auch die unreine kann diefed. - 
berkeln und ſkrophuloͤſe Entartungen in den Nieren re 
eiterige Maff en zerfließen (S. Tuberkeln der Nieren im zwei⸗ 
ten Stadium), der Reiz eines Nierenſteins kann chroniſche er 
zuͤndung und Eiterbildung veranlaffen u. ſ. w. J 
Wenn als Ausgang der akuten Nierenentzuͤndung Eſte 
rung ſich einſtellt, fo erkennen wir dies aus folgenden 8 
chen: Die Entzuͤndungserſcheinungen nehmen, nachdem 
bis zum öten, 7ten Tage, oder noch länger, bis zum 14te 


Tage, heftig und gleichmäßig oder noch ſteigend angedauert ha⸗ 
ben, um dieſe Zeit allmaͤhlig ab, das entzündliche Fieber laͤßt 
von feiner Heftigkeit nach; ſtatt deſſen ſtellen ſich unregelmaͤßige 
Schauder und Froͤſteln ein, die gegen Abend zunehmen und 
haͤufig wiederkehren; in der Nierengegend entſteht ein Gefuͤhl 
von Klopfen, von Taubheit und Spannung, oft auch von 
Kälte; die Empfindung von Hitze und heftigem Schmerz in 


der Lendengegend vermindert ſich, „nimmt aber (nach Den 


Sault a. a. O. S. 73.), wenn er einige Tage nachgelaſſen 
hat, aufs neue zu; der Kranke empfindet in dem leidenden 
Theil ein Druͤcken und Ziehen; auch der ſtumpfe Schmerz, 
den der Kranke bis dahin in den Weichen und dem Vordertheil 
der Lenden hatte, wird nunmehr ſtechend;“ — nimmt der 
Kranke eine ſolche Lage an, daß die kranke Niere gleichſam 
in eine haͤngende Stellung gelangt, legt er ſich z. B. auf den 
Bauch oder auf die der kranken entgegengeſetzte Körperfeite, 
‚fo nimmt die Schwere, der Druck und die Spannung zu. 

Der Urin verliert feine Rothe, und wird heller. Die Menge 

der Harnabſonderung richtet ſich nach Grad und Art der Zer⸗ 


ſtoͤrung der Niere durch die Eiterung; nur in ſehr ſeltenen Faͤl⸗ 


len und beim hoͤchſten Grade der Zerſtoͤrung der Nieren durch 
Eiterung hoͤrt ſie ganz auf; daß ſie aber dann auch in man⸗ 
chen Fällen noch nicht ganz aufhöre, beweißt der nachher an⸗ 
zufuͤhrende Fall von Picker. Einige Beſchwerden beim 
Harnlaſſen, die durch die Beziehung, worin die Nieren mit ih⸗ 
ren Ausführungsgängen ſtehn, bedingt werden, dauern in der 
Regel fort. In manchen Faͤllen enthaͤlt der Urin um dieſe 
Zeit Eiter, welcher entweder durch Durchſchwitzung durch die 
Wandungen des Sackes, worin er eingeſchloſſen iſt, in ihn ge⸗ 
langt, oder dadurch, daß der Abceß aufbricht und feinen In⸗ 
halt in das Nierenbecken ergießt. Im erſtern Falle enthaͤlt der 
Urin nur wenig Eiter, der ſich als ein lockerer jedoch ſcharf 
8 * N 


— 
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pemberton (ad. a. O. S. 83.) fagt: „wenn der Urin 
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von der uͤberſtehenden Fluͤſſigkeit abgegrenzter Bodenſatz zeigt; 
im andern Fall koͤmmt auf einmal eine groſſe Menge dicken, 
nicht ſo leicht, und nur in laͤngerer Zeit, und nie ſo vollkom⸗ 
men ſich abſetzenden Eiters zum Vorſchein. In vielen Faͤllen 
iſt der Eiter anfangs jauchig und uͤbelriechend (Niereneiter ). 


einen eiterartigen, aͤußerſt uͤbelriechenden Bodenſatz hat, der 
mit Blut gemiſcht iſt, ſo zeigt dies jedesmal eine Verelterung 
der Nieren an.“ ö a 

Die eben angegebenen Symptome des Ausgangs der 
Nierenentzuͤndung in Eiterung, die vorausgegangene Nieren⸗ 
entzuͤndung ſelbſt, ſchuͤtzen uns vor der Mißkennung des Eiter⸗ 
quells; wir fünnen nämlich daraus abnehmen, daß der Eiter 
nicht in der Blaſe oder in den Harnleitern erzeugt, und daß 
er nicht etwa durch Aufſaugung aus andern Eiterungsheerden 
zu den Nieren gelangt ſey; aus dem urin und dem Eiter ſelbſt 
konnen wir dieſes nicht erkennen. Doch ſieht der in der Ins 
terſcheidung verwandter Krankheiten ſo genaue Wichmann 
Oysurie mit wahrem Eiter, nicht zaͤhem Schleime, im Urin, 
auch bei Mangel des Schmerzens in der Nierengegend, als N 
distinktives Zeichen der Nierenvereiterung an. (S. Ideen zur 
Oiagnostick. 3 Thl. S. 6.) Man ſagte, der Niereneiter im Urin 
gehe erſt nach dieſem ab; da hingegen der Harnblaſeneiter dem 
Harn vorausgehe; andere wollten, daß der Niereneiter weißer 
und gleichformiger, der Blaſeneiter dagegen verſchiedenfarbig 
und koͤrnig ſey. Hippokrates glaubte bekanntlich, daß 
bloßer Eiter im Urin aus der Blaſe, Eiter mit Blut dagegen 
aus den Nieren komme. — Die ſymptomatiſchen Beſchwer 
den, die Blaſenvereiterung nicht ſelten in der Nierengegend ver 
anlaßt, koͤnnen wir als ſolche am ſicherſten aus der Geſchicht 
der Krankheit und aus der größern Beſtaͤndigkeit der Symp 
tome an dem einen oder dem andern Orte erkennen. Be 
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Ukeration der Blaſe findet gewohnlich anhaltende Dysurie 
und ein beſtaͤndiges Gefühl von Schwere in der Blaſengegend 
ſtatt; bei Nierenvereiterung iſt dies nicht der Fall. 

Oft kommen zur Niereneiterung noch andere Symptome 
hinzu, die aber weniger beſtaͤndig und zuverlaͤßig ſind; ſo 
gibt Van Swieten einen brennenden Schmerz an, der ſich 
bis zum Schulterblatt und bis zur Achſel erſtreckt; Hip- 
pocrates ſpricht von Strangurie und Iſchurie als Symp⸗ 
tomen des Eiters in den Nieren. 

Die Eiterabſonderung der das Innere der Nieren und 
des Nierenbecken auskleidenden Haut muß man wohl von 
der Abeeßbildung in den Nieren, von der bisher die Rede 
war, unterſcheiden. Beide verhalten ſich zu einander, wie Vo⸗ 
mika in den Lungen und Katharr der Bronchien im chroniſchen 

Stadium, oder vielmehr Bronchialſchwindſucht, ſich zu ein⸗ 
ander verhalten. — Die Vereiterung der innern Haut der 
Niere iſt nicht ſelten, und wenn ſie lange dauert, ſo zieht ſie 
nach und nach die Subſtanz der ganzen Druͤſe mit in die 
Krankheit hinein. Howship (S. 23) erzaͤhlt von einem 
Falle dieſer Art, welcher ſich im Muſeum des koͤniglichen 
Kollegiums der Wundaͤrzte befindet, in dem die das Nieren- 
becken auskleidende Membran an einzelnen kleinen Stellen durch 
gerinnbare Lymphe, welche ſich hinter derſelben in die Zellſub⸗ 
ſtanz ergoſſen hat, erhaben iſt; im Mittelpunkte dieſer erhabe⸗ 
nen Flecken iſt die Membran durch Eiterung zerſtoͤrt. „Ge⸗ 
woͤhnlich aber,“ faͤhrt Howship fort, „dehnt ſich die 
Wirkung der Reizung, welche dieſes Uebel hervorbringt, wei— 
ter aus, allein auch dann kann die Krankheit ſehr lange dauern, 
ehe ſie einen boͤſen Ausgang nimmt.“ Dr. Clarke (Edinb. 
Ned. Journ. Vol. V.) erwähnt eines Mannes, der laͤnger 
als zwei Jahre an großen Schmerzen in der linken Niere mit 
Schmerz und Beſchwerde beim Harnlaſſen litt, und deſſen 
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Harn große Mengen eines gruͤnlichen Eiters enthielt; bis 
er zuletzt ſeiner Krankheit unterlag und ſtarb. Bei der Unter⸗ 
ſuchung des Koͤrpers enthielt die linke Niere, die zweimal 


„ 
4 


größer als natuͤrlich war, in mehrern Baͤlgen (eysts) eine 


halbe Pinte gruͤnlichen Eiters; die Blaſe war verdickt, und 


in ihr fand ſich Eiter, aͤhnlich dem in der Niere. — Ritter 
(Hufelands Journal Bd. 25. B. S. 122.) erzählt einen 


Fall, wo Vereiterung der innern Haut der Niere und des 
Nierenbeckens durch Steine entſtand. Bei einem Kranken wur⸗ 
den Blaſenſteine diagnosticirt; er konnte nur auf dem Bauche 
und auf dem Geſichte liegen, und verfiel in kurzen Zwiſchen⸗ 
zeiten in Konvulſionen. (Weiter iſt über die Symptome 
nichts bemerkt.) Nach dem Tode fand man die Blaſe klein, 
ihre Haͤute verdickt, in ihr einen Stein von 19 Drachmen. 
Der rechte Harnleiter erweitert, der linke von doppelter Ka 
pacität, mit Eiter, und mit kleinen, ſteinigen, nicht zerreibli— 
chen, kompakten Fragmenten angepfropft. Die linke Niere 
dreimal größer; ihr Parenchym faſt verzehrt, die innere Flaͤ⸗ 
che ihres Beckens vereitert, und deſſen Höhle mit dickem Eiter, 
und groͤßern Steinkonkretionen angefuͤllt. 

Steine in den Nieren oder im Nierenbecken ſind nicht 
ſelten Veranlaſſung zur Eiterbildung, allein nie für ſich, weil 
die Eiterbildung immer Entzuͤndung vorausſezt. Die Nieren 
ſteine erregen aber mehrentheils eine Entzuͤndung, die weniger 
heftig als lange dauernd iſt; die Eiterbildung geſchieht daher 
nur nach und nach in laͤngerer Zeit. Auch hier ſammelt ſich 
der Eiter entweder in einen Abceß, oder bei bloßer Ulceration 
der auskleidenden innern Haut leert er ſich beſtaͤndig mit dem 

Urin aus, wenn der Stein ihm nicht den Weg in den Harn- 
leiter und in die Blaſe verſtopft. Hieher gehören nun die 
zahlreichen Faͤlle, wo man Nierenſteine in Eiterdepots in den 


* 
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K 50 Iſt ein Abeeß in den Nieren zu Stande gekommen, ſo 
verhͤͤlt ſich dieſer in. Hinſicht auf ſeine Ausgaͤnge verſchieden. 
1) Der Abeeß bricht auf, und ergießt ſeinen Inhalt in 
das Nierenbecken; es kommt eine große Menge Eiter auf ein— 
mal mit dem Urin gemiſcht, oder auch rein fuͤr ſich zum, 
Vorſchein, und fruͤher oder ſpaͤter zeigen ſich in dem eiterge— 
miſchten Urin Stuͤckchen der zerſtoͤrten Nierenſubſtanz (carun- 
culae renales der Alten). 

Betrift die Entzuͤndung und Eiterung nur die innere 
auskleidende Haut der Niere, ſo iſt der Eiter nicht in einem, 
Sack eingeſchloſſen, er wird mithin nicht auf einmal in gro 
ßer Menge, ſondern nach und nach mit dem Urin ausgeleert, 
welcher in dieſem Falle anfangs nur wenig Eiter, mehren⸗ 
theils mit etwas Blut gemiſcht enthaͤlt; ſeine Menge nimmt 
aber allmaͤhlig im Urine zu. — Bisweilen findet ſich gegen 
das Ende der akuten Periode der Nierenentzuͤndung ein eiter⸗ 
artiger Abſatz im Urin, beſonders wenn dieſe ſich ihrer Ent⸗ 
ſcheidung durch Zertheilung naht; dieſer eiterartige Satz deu— 
tet indeß keineswegs die Bildung eines Abeeſſes oder einer 
Ulceration in den Nieren an, ſondern iſt Produkt der die 
Harnorgane auskleidenden Schleimhaut; auf welcher er ver⸗ 
I möge des Reizes, die fie erleidet, erzeugt wird. — Auf dieſelbe 
Weiſe ſehen wir einen entzündlichen Katharr, oder auch eine 
wahre Lungenentzuͤndung ſich durch eiterartigen Auswurf 
(sputa cocta) entſcheiden, ohne daß wir dieſen als aus ei— 
ner Lungenvomika, oder von Vereiterung der Schleimhaut 
der Bronchien kommend, betrachten. In beiden Faͤllen find 
wir nicht im Stande, die kritiſche eiterartige Materie vom 
wahren Eiter zu unterſcheidenz wenn es irgend einen Unters 
ſchied giebt, fo iſt er gewiß gering. Die eiterartige Materie 
iſt indeſſen in der Regel im Urin mit mehr Schleim ge a 
miſcht, ſeine Menge iſt im Ganzen nicht ſehr bedeutend, und 


daher währt es, daß ſie ſich im Uringlaſe manchmal nicht fo 
ſchnell vom uͤberſtehenden Urin abſondert, als reiner konſiſten— 
ter Eiter. 

Nach de 1 Rode findet man in den Fällen, wo ein Abceg 
in den Nieren ſich bildete der in die Harnwege aufbrach, die 
Nierenſubſtanz völlig zerftört und nur noch einen duͤnnwandi— 
gen Sack übrig, der mehr oder minder groß, in ſeltenen 
Faͤllen aber ſo zuſammengeſchrumpft iſt, daß wohl dieſes 
Uebetbleibſel der Niere einer weniger genauen Unterſuchung 
entgeht; (fo iſt nach meiner Anſicht der ſogleich kurz anzufuͤh⸗ 
rende merkwuͤrdige Fall, den Herr Hofrath Ficker er- 
zählt, anzuſehn;) oder der Abeeß erreicht Feine fo bedeutende 
Größe, er bricht ſchon früh auf, man findet noch einen bez | 
trächtlichen Theil der Nierenſubſtanz unzerſtoͤrt — dann, wann | 
derſelbe ſich nahe am Nierenbecken befand, und keine ſehr dicke 
Wandungen hatte. 

Ein acht Jahr alter Knabe (Transact. of a Society 
for the improvement of medical and chir. knowledge. 
Vol. II. S. 22. 23.) von zarter Konſtitution und kleinem 
Koͤrperbaue, uͤbrigens geſund, klagte am 12ten März 1790 | 
über Muͤdigkeit, Appetitloſigkeit und Schmerzen in der Ma⸗ 
gengegend. In der Nacht vom 19ten auf den zwanzigſten 
bekam er heftigen Schmerz im linken Hypochondrium. Dies 
dauerte 5 bis 6 Stunden an, dann wurde der Kranke plöz⸗ 
lich ohnmaͤchtig, verlor Sinne und Bewegung, und ſtarb. | 
Nach dem Tode fand man Riſſe in der Leber auf eine aͤuſſere 
Gewaltthaͤtigkeit entſtanden, und Blutergießung in die 
Bauchhoͤhle. Die Niere der rechten Seite war faſt voͤllig 
verſchwunden, und ſtatt ihrer ſah man eine feſte, weiſſe, di 
ke Haut in der Geſtalt eines Balges, beim Aufblaſen von 
unregelmaͤßig rundem Umfange. Dieſer Balg enthielt eine ge⸗ 
ringe Menge Fluͤſſigkeit, wie blaßgefaͤrbter Urin aus ſehend; 


| 
| 
| 
| 
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einige kleine Theile in demſelben hielt man für Ueberbleibſel 
des druͤſigten Theils der Niere, die dem Balge noch anhingen. 
Die linke Niere war größer als gewoͤhnlich, und beim Druck 
drang aus ihr eine eiterartige mit aa gemifchte Fluͤſſigkeit 
hervor, uͤbrigens ſchien ſie geſund. 

Ein großer, ſtarker, wohlbeleibter Domherr (Fall von 
Herrn Hofrath Ficker mitgetheilt in Harleß Rheini⸗ 
Foyer Jahrbüchern Bd. 4. St. 2. S. 119.) war Hypochon⸗ 
driſt im hohen Grade. Vor 20 Jahren hatte er eine Por- 
tion weiſſen Arſenik ſtatt Weinſtein eingenommen; ein Brech⸗ 
mittel und Natur hatten dieſen Fehler bald wieder gut ge⸗ 

mecht. Er klagte gewöhnlich uber Unterleibsbeſchwerden, 
welche Ficker einer erblichen Anlage zu Gicht und zu 

Hämorrhoiden, unbefriedigtem Geſchlechtstrieb und Mangel 

an Beſchäfßtigung bei guter Tafel und weniger Koͤrperbewe— 
gung zuſchrſeb. Er war 61 Jahr alt, und ſeit zwanzig Jah⸗ 

ren waren ſeine Uebel wechſelnd: Kongestionen zum Kopf, 

Gefaͤhl von allgemeiner Schwäche, erhöhte Koͤrperwaͤrme und 
Neigung zu Nachtſchweißen, Herzklopfen, Unruhe und uͤble 

Gemuͤthsſtimmung, Schmerzen in den Gelenken „Durchfall, 
Blaͤhungen, Haͤmorrhoidalknoten, Schmerzen in der L enden⸗ 

und Kreuzgegend, und öſterer ſchmerzhafter Drang zum Harnen. 

Von dieſer Zeit an kam er in die Behandlung des 

c Herrn Hofrath Picker. Sein Appetit war gut, Urin⸗ 
abſonderung häufig, doch geſchah die Ausleerung deſſelben im⸗ 

mer mit einigem Drange und mit Schmerzen, zuweilen muß⸗ 
te er, vorzuͤglich in der Nacht, wohl 10 und mehrmal urini= 
ten. Der Urin war bald waſſerhell, bald zitronengelb, bald 
etwas dunkeler, und dann zeigten die Uringlaͤſer gewoͤhnlich ei— 
nen braunroͤthlichen glänzenden Anflug; zuweilen war der 

Urin weiß wie Molken, und ſezte dann ein ſchleimiges Sedi⸗ 

ment ab. In 17 Jahren war die Urinabſonderung nur ein⸗ 
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10 fo unbedeutend, daß fie durch gelinde harntreibende Mit⸗ £ 


tel angeregt werden mußte, welches auch leicht gelang. un⸗ 
gefaͤhr 3 Jahre vor feinem Tode aͤnderte der Urin feine Farbe. 
Er war jetzt felten hell, ſejte keine Harnſäure krystalliniſch 


mehr ab, ſondern war molkig und zeigte weiſſe Flocken, eini⸗ 


gemal war er wie Milch. Die Menge blieb immer bedeutend, 
ein halber bis ganzer Nachttopf voll während der Nacht, ge— 
woͤhnlich roch er ammoniakaliſch. Selten war der Kranke 
frei von Lendenſchmerzen, und er fuhr nie ohne ſich an ein 
Kuͤſſen zu ſtuͤtzen. Fahren und Reiten ſezte er bis zu ſeiner 


lezten Krankheit fort, obgleich es ihn ſehr ermuͤdete. Wil— | 
dunger und Drieburger Waſſer durfte er nie mehr als einige 


Weinglaͤſer voll trinken, wenn er nicht vermehrten Drang und 


Brennen beim Urinlaſſen haben wollte. Im hoͤhern Alter litt l 


er noch zuweilen an Erektionen, ſtatt einer Ausleerung aber 


ſuͤhlte er heftigen Schmerz in der Gegend des Blaſenhalſes. 
Er hatte in zwei auf einander folgenden Jahren zweimal ein 


dreitaͤgiges Wechſelſieber, ſeit dem erſten Anfalle blieb fein | 


Puls ausſetzend. Anfangs ſeltener, ſpaͤter öfter ſtellte ſich ein 
Gefühl von Zuſammenſchnuͤren in der Luftroͤhre mit Bruſtbe- 


klemmung, Schmerz unter dem Bruſtbein und im linken Arm 


ein; Aufſtoßen von Blaͤhungen endigte einen ſolchen Anfall. 


Der Urin hatte jetzt haͤuſiger einen weiſſen Bodenſatz; noch 


immer war Schmerz in der Nierengegend, Herzklopfen und 
bisweilen Magendruck vorhanden. Später kamen die Anfälle 


nn — 


von Bruſtbeklemmung haͤufiger; Hände und Füße ſchwollen 
zuweilen an; die Spannung in der Lendengegend ward grö= | 
ßer, und eine roſenartige Entzuͤndung zeigte ſich auf dem 


Ruͤcken und an den Hinterbacken, bei deren Zertheilung der 
Urin ſehr ſparſam und molkig wurde, allein durch gelinde 


Diuretika wieder in Gang kam. Von der Bruſtbeklemmung 


war der Kranke jetzt mehrere Monate ganz frei; molkiger 
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Urin entleerte fich in betraͤchtlicher Menge. Er ſtarb im 78ten 
Jahre ſeines Alters ſehr ſchnell. Es hatte ſich naͤmlich waͤh— 


rend dem Eſſen ein heftiger Froſt, Neigung zum Erbrechen | 


und Durchfall eingeftellt, und nicht lange war er vom 
Nachtſtuhl wieder in's Bett gebracht, als er ſtarb. 
Vier und zwanzig Stunden nach dem Tode wurde die 
Sektion vorgenommen. Beide Lungen waren zuſammengefal⸗ 
len, blutleer und hin und wieder ſchwarz gefleckt. Herz groß, 
blaß und ſehr ſchlaff. Die halbmondfoͤrmigen Klappen in der 
Aorta und Lungenarterie verknöchert. In der Scheidewand 
des Herzens ein linſenfoͤrmiges Knochenſtückchen, Im Unter⸗ 
leibe alle zum Verdauungsſyſteme gehörigen Organe geſund. 
Die Nieren konnte man nicht finden, und als man das 
Bauchfell wegpräparirt hatte, entdeckte man auſſer ein wenig 
körniger aufgelößter Maſſe nichts, als den ehemaligen Sit der 
Nieren und Nebennieren. Uebrigens war keine Spur von Ei— 
terung im ganzen Umfange wahrzunehmen. Die beträchtliche 
Fettmaſſe in der Nierengegend hatte eine geſunde Farbe und 
Konſiſtenz, fie verhuͤllte die Anfänge der Harnleiter fo ſehr, 
daß es nicht moͤglich war, ſie beim abnehmenden gte lichte 
heraus zu finden. Die Blaſe ſchien normal. 
Merkwuͤrdig iſt in dieſem Falle, daß der Urin nie einen 
eigentlichen Eiterſatz zeigte, obſchon er truͤbe war, und dann, 
daß der Kranke durchaus 3 abmagerte und fein hektiſches 
Ficber hatte. 

2) Der in den Nieren entſtandene Abceeß bright nicht 
auf, vergroͤßert ſich aber immer mehr, die Subſtanz der 
Niere wird zerſtoͤrt, reſorbirt, immer mehr Eiter ſondert ſich 
i im Abteſſe ab, zulezt bildet die Auffere Haut der Niere die 

aͤuſſere des Abceſſes, und erleidet oft eine ungeheure Ausdeh— 
nung. So erzaͤhlt C. Piſo einen Fall, wo ein folder Eiter— 
fach 14 Pf. Eiter enthielt (Troja S. 27). Cabrolius 


| 5 
nahm aus einer Leiche eine Niere, die 14 Pf. wog; ſie war in 
einen großen Abceß umgewandelt, und hatte Symptome ver⸗ 
anlaßt, als waͤre ein Nierenſtein vorhanden geweſen (Alpha 
belum anatomicum Obs. 28. Howship. p. 24). 


Aus einem ſolchen eingekapſelten Abceß, und je enger 
der Eiter eingeſchloſſen iſt, um fo eher und leichter, wird nun 
eiter aufgeſogen und gelangt in die Blutmaſſe, man entdekt 
einen Eitergeruch aus dem Munde, es zeigt ſich Eiter im 
Urin, und auch die Schweiße kundigen durch ihren Geruch | 
eine Eiterung an; es geſellt ſich hektiſches Fieber hinzu, und 
der Kranke ſticbt unter den Erſcheinungen e 


ER Der Nierenabce, bricht nach auf en auf, In die⸗ 
ſem Falle erhebt ſich in der Lendengegend nach und nach eine 
Geſchwulſt, die allmaͤhlig weicher wird, zulezt Schwappung 
zeigt, und endlich aufbricht, wo ſi ch dann der Eiter entleert. 
Dieſer Fall iſt nachſt dem Aufbruche in das Nierenberfen als 
Ausgang des! Niertnaberſtes der günftigfte, 1 tritt aber ge⸗ 
wöhnlich nur dann ein, wenn der Abceß i in der Nierenfubftanz 
ſich der hintern Flaͤche naͤher befindet, und wenn die Niere, 
wenigſtens dieſe Flaͤche derſelben, mit dem benachbarten Selle 
gewebe und, den Muskeln verwachſen if „Dieſer Aufbruch 
nach auſſen wird unter ärztlicher Behandlung felten der Na: 
tur allein uͤberlaſſen, ſondern gemeiniglich wird unter dieſe 
Umſtaͤnden der auffi erlich erſcheinende Abceß geöffnet. 

4) Der Nierenabceß kann berſten, ohne daß die Nier 
mit den benachbarten Theilen verwachſen iſt, dann ergießt ſi 
der Eiter in das Zellgewebe der Lendengegend, ſenkt ſich na 
dem Verlauf des Lendenmuskels herab, und erſcheint als fe 
kundaͤrer Abceß in der Leiſtengegend; oder er kann ſich na 
dem Verlaufe des Harnleiters in die Tiefe des Beckens ſenke 
und im Damm, neben dem Maſtdarm u. ſ. w. erſcheinen 


125 


an diefen Stellen verdünnt ſich die Haut, bricht endlich auf, 
und aus der Abceßoͤffnung fließt verdorbener Eiter und Urin. 
| Geſchieht die Berſtung des Eiterſacks nicht lange vor 
dem Tode, ſo findet man nach dieſem den Eiter um die Nie⸗ 
re herum ergoſſen, dieſe ſelbſt in jenem liegend. Porta! be 
handelte einen Mann, welcher ſeit länger als zwei Jahren Elter 
mit dem Urin ausgeleert hatte; er empfand keine Schmerzen, 
hatte keine Beſchwerden beim Harnlaſſen und ſein Puls gab 
kein Zeichen eines Fiebers. Alle Mittel waren unnuͤtz; es 
entſtand eine Auftreibung in der linken Nierengegend, die fo ſehr 
zunahm, daß dieſe Seite des Unterleibs eine bedeutende Ge⸗ 
ſchwulſt darſtellte; man fuͤhlte Schwappung; die Reſpiration 
wurde beſchwerlich; der linke Fuß ſchwoll an; es kam ein ge— 
lindes Fieber hinzu; ſo war der Zuſtand des Kranken als 
Portal gerufen wurde. Er ſchlug vor, die Unterleibsge— 
ſchwulſt zu oͤffnen; man nahm darauf keine Ruͤckſicht. Die 
Geſchwulſt nahm zu; es trat betraͤchtliches Anaſarka ein; die 


Reſpirationsbeſchwerde erreichte den hoͤchſten Grad; der Urin 


verminderte ſich bedeutend, und der Kranke ſtarb. — Bei der 
Eröffnung des Körpers fand ſich in der Bauch- und Bruſthöh⸗ 
le eine beträchtliche Menge Waſſer ergoſſen. Die linke Niere 
hatte fo an Größe abgenommen, daß fie nur noch die einer 
Nuß beſaß; ihre Oberflaͤche war uneben und wie vereitert; 
ſie lag in einer Anſammlung von Eiter, deren Menge man 


auf zwei Pfund anſchlagen konnte; die Hüllen der Niere bil— 


deten einen großen Sack mit ſehr dicken Wänden. Die Milz 
war ſehr zuſammengeſchrumpft und faſt vertilgt. Der haͤuti⸗ 
ge Sack berüßtte das Zwergfell, verdraͤngte den Magen und 
drückte das Kolon zuſammen, welches an der Stelle, wo es 
von der Niere beruͤhrt wurde, zuſammengezogen war. Was 
(fügt Monfaleon hinzu) würde hier die Operation ge⸗ 
nutzt haben, wenn man nicht annimmt, daß die Stoͤrung der 
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Baucheingeweide erſt nach dem Vorſchlage der Operation ein- 
getreten waren; allein der frühere Zuſtand des Kranken er⸗ 
laubt dieſe Konjecktur nicht. | 
Iſt die Niere mit dem Bauchfell verwachſen, fo kann | 

ſich der Eiter in den Sack des Bauchfells ergießen. Ad= 
haͤrirt fie. durch das Bauchfell dem Dickdarm, fo öffnet ſich 
auch wohl der Abceeß in dieſen, und dann erſcheint mit dem 
Stuhlgang Eiter und Harn. Dieſer letzte Fall kann, wie b 
ſchon Hippocrates verſichert, wohl einen guͤnſtigen Aus⸗ 
gang nehmen, erſtere beiden Ausgaͤnge ſind indeß in der ger | 
gel toͤdtlich, der erſte in längerer, der zweite in kuͤrzerer Zeit. 
Ein Beiſpiel der erſten Art, wo nämlich der Abceß hin— 

ter dem Bauchfell e iſt der ain ene 
S. 42.). 5 
Ich wurde (ſagt N c ki am Aten Juni 1814 
vom Dr. Hooper erſucht, den Körper eines Mannes zu 
unterſuchen, welcher im 6ö ten Jahre ſeines Alters geſtorben 
war. Folgendes iſt kurz ſeine Geſchichte. 
Ungefaͤhr 4 Monate vor feinem Tode wurde er von Blut 
brechen und Blutdurchfall befallen, es ſtellte ſich dabei Fiebe ! 
und eine Anzahl Petechien ein. Dieſe Krankheitserſcheinungen 
wichen. Darnach bekam er anhaltende und heftige Schmerzen 
in der linken Lendengegend. Der Urin war dick, und festel 
eine eiterartige Materie ab. Ein berühmter Chirurg behandelte 
ſein Uebel mit Bougies, und erklaͤrte es für eine Stricktur, 
obgleich der Kranke erflärte, daß er in feinem Leben keine 
Beſchwerden beim Urinlaſſen gehabt habe. 
Nach 3 Wochen ſtieg der Schmerz aus der Lendengegend 

gegen die Huͤfte herab, und der Kranke fuͤhlte ſich jetzt ech 
ter als zuvor. Bald nach dieſer Veraͤnderung bemerkte e 
daß er weniger Urin laſſe als gewohnlich, und daß er nat 
Urin rieche. Nach ein oder zwei Wochen änderte fi ch die Sa 
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che wieder; er ließ jetzt wieder viel Urin, allein mit dieſem ging 
bisweilen eine fluͤſſige kothartige Materie und haͤufige Blaͤhun— 
gen, dann und wann mit einem hoͤrbaren und ſehr unange— 
nehmen Geraͤuſch, durch die Harnroͤhre ab. Dieſe 1 
den ertrug er bis zu ſeinem Tode. 

Bei der Leichenoͤffnung fand ſich das Bauchfell, wo 
es den linken innern Huͤftbein -und Pſoasmuskel übers 
zieht, durch eine große Anſammlung von eiterartiger Ma— 
terie im Zellgewebe hinter denſelben, aufgehoben. Et— 
was eiterartige Materie, die ſich frei in der Bauchhoͤhle 
fand, ſah man aus einer kleinen ulcerirten Oeffnung im 
Bauchfell beim Druck auf daſſelbe in der Gegend des Abeeſ— 
ſes hervorkommen. — Durch Bloslegung dieſes Abceſſes fand 
man, daß er die Niere von den Muskeln hinter ſelbiger bis zu 
den untern Rippen getrennt habe, und daß er ſelbſt ſich bis 
zum Poupartſchen Bande abwaͤrts erſtrecke. Die Menge des 
im Abeeß enthaltenen Eiters war ungefaͤhr 20 Unzen. — In 
den Trichtern der kranken Niere befanden ſich einige Abceſſe; 
einer von dieſen war nach hinten in die Zellhaut geborſten, 
und der Eiter hatte den bezeichneten Weg genommen. — Der 
Inhalt des großen Abceſſes hatte bereits die Muskeloberflaͤche, 

auf welcher er lag, entfarbt und desorganiſirt, und die Zell⸗ 
haut ſo wie das Bauchfell in einiger Ausdehnung erweicht. — 
Zwiſchen der hintern Flache der Blaſe, und der vordern des 
Maſtdarms hatte ſich ein umſchriebener entzuͤndeter Fleck ge— 
bildet und Verwachſung hervorgebracht; in dieſer verwachſe— 
nen Stelle fand ſich ein kleiner Kanal, durch den eine Sonde 
ging, Ulceration hatte hier eine Kommunikation zwiſchen den 
beiden Hoͤhlen gebildet. (Vergl. hiermit einen ahnlichen Fall in 
Howships früherm Werke. Deutſch. Leipzig. 1819. p. 40.) 
Im folgenden Falle brach der Abeeß in den Sack des 
Bauchfells auf und wurde toͤdtlich (Howship S. 30.) 


Schmerz und Reizung mit Fieber auftrat. Er hatte jetzt gro⸗ 
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Im Mai 1813 unterſuchte Howship den Körper eines fie 
benjährigen Kindes. Die Mutter deſſelben ſagte: daß 05 
früher geſund geweſen ſey; im 18ten Monat ſeines Alters aber 
ſey ſein Urin hochgefaͤrbt geweſen, und das Kind habe ihn 
unter Beſchwerden und bisweilen mit Schmerz ausgeleert. 
Dieſe Symptome haben in ihrer Heftigkeit gewechſelt, an 
Staͤrke aber allmaͤhlig zugenommen. Wie es 4 Jahre alt 
geweſen ſey, habe es beim Harnen heftige Schmerzen und 
Noth gehabt; der Harn ſey fo. roth wie Blut gewefen, und habe 

eine ſandartige Materie abgeſezt, welche ſich wie grober Harngries | 
anfuͤhlte. Im fünften Jahre waren die Schmerzen, der haͤu⸗ 
ſige Drang und die Beſchwerde beim Harnen ſo groß, daß 
man Verdacht auf Blaſenſteine hatte. Das Kind wurde zu 
einem Chirurgen gebracht, welcher ſondirte, einen Stein fuͤhl⸗ 
te und die Operation vorſchlug. Die Mutter ging indeſſen 
mit dem Kinde zu Heaviside; dieſer, die kraͤnkliche und 
höchſt reizbare Konſtitution des Kindes ſehend, ſetzte die Ope⸗ 
ration bis zur Verbeſſerung des allgemeinen Gefundheitäjus 
ſtandes hinaus. Die Anfaͤlle von Schmerz und Noth, die in 
der Lendengegend begannen und abwaͤrts gegen die Blaſe gin— 
gen, kamen noch eben fo häufig wie fruͤher; der Kranke nah 


an Fleiſch ab, bis zuletzt ein Anfall von aͤußerſt heftigen | 


N 


ßen Schmerz und außerordentliche Empfindlichkeit uber der 
ganzen Unterleib, und konnte kaum das Gewicht des Bett: 
zeugs ertragen. Unter dieſen neuen Leiden nahm er ſehr ſchnel 
ab und ſtarb nach 7 Tagen; ausgemergelt durch, beftändiget 
Schmerz und Reizung. Der Koͤrper war ſehr nen 

ö 


ö 
ö 
ö 
ö 
| 


gert, allein der Bauch aufgetrieben. Bei Eroͤffnung del 
letztern zeigte ſich eine Menge eines ſtark harnartig riechende 
Eiters frei zwiſchen den Daͤrmen. Die eiterartige Stüffigfel 
war Folge einer ausgebreiteten Bauchfellentzundung. Beil 


ak 
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Nieren, beſonders die linke, hatten an Entzuͤndung gelitten: - 
Aeußerlich waren ſie mit einer großen Menge kleiner Abceſſe 
beſetzt, welche ſich in der Nindenſubſtanz gebildet hatten, und 
durch den Bauchfelluͤberzug durchſchimmerten. An der linken 
Niere hatte durch die eine Verwachſung mit dem Darmka⸗ 
nal bewirkende Ergießung gerinnbarer Lymphe ein Streben 
ſtatt gefunden, den Inhalt des größten Abceſſes auf einem 
ſichern Wege zu entleeren. Da aber dieſer Verſuch fehl ſchlug, 
fo hatte fich der Eiter ſammt dem Urin in die allgemeine Hoͤh⸗ 
le des Bauchs ergoſſen, hatte Bauchfellentzuͤndung erregt, und 
ſo den uͤbeln Ausgang der Krankheit beſchleunigt. — Die 
ſehr vergrößerten und im Innern entzündeten Harnleiter was 
ten mit eiterartiger Materie gefuͤllt. — Die Haͤute der Blaſe 
waren verdickt, und deren innere Haut ſehr entzuͤndet; ſie ent⸗ 
hielt einen glatten ovalen Stein von einem Zoll Laͤnge, be⸗ 
ſtehend aus zahlreichen duͤnnen, abwechſelnd aus Harnſaͤure 
und Phosphaten, beſtehenden, auf einem harnſauern Kern 
abgelagerten Schichten. Neben dem Stein enthielt die Bla⸗ 
ſe etwas Urin und eine ziemlich große Menge einer dicken, 
weißen, ſchleimartigen Materie. (Vergl. hier Howships 
frühere Schrift a. a. O. S. 39.) 
5. Die Niere kann mit der Leber, mit der Milz, ſelbſt 
mit dem Zwergfell verwachſen, und der Eiter eines Nieren⸗ 
abeeſſes in dieſe Organe, in die Bruſthoͤhle, und ſelbſt in die 
Lungen ſich ergießen (Richter). 
6. Endlich kann ein ſolcher Nierenabceß zugleich nach 
ver chiedenen Seiten aufbrechen und ſich Gaͤnge und Höhlen 
bilden. Einen ſehr merkwuͤrdigen Fall diefer Art, den Heer 
Profeſſor Meckel beobachtete, und wobei das Leben 10 
Jahre lang ohne bedeutende Beſchwerden beſtand, findet man 
von Heer (a. a. O. S. 27.) erzaͤhlt. — Ein Mann fiel 
vom Pferde mit der linken Seite auf harten Boden; er litt 
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an fixem, heftigen Schmerz, und nach einigen Tagen an einem 
Gefühl von Schwere in der getroffenen Seite; nach einiger 
Zeit ſtellte ſich Huſten und Auswurf ein; demungeachtet waren 
feine Kraͤfte nicht ſehr erſchöpft, und er beſorgte noch 12 Jah⸗ 
re lang feine Geſchaͤfte zu Fuß und ju Pferde mit ziemlicher 
Leichtigkeit; darnach aber befiel ihn heltiſches Fieber und 
ſehr heftige Schmerzen der linken Seite, die Expectoration wur⸗ 
de vermehrt, und der Kranke ſpie blutigen und koͤrnigen Eiter, 
welches zerſtorte Lungen anzeigte; er farb an Schwindſucht. — | 
Die linke Niere hatte die Größe eines Kind'skopfs, und hing 
ſo feſt mit dem Zwergfell, und die Lungen mit dem Bruſtfell 
juſammen, daß man alle Baucheingeweide, ausgenommen den 
Darmkanal, zugleich mit dem Zergſell, der Lunge und dem 
Herzen herausſchneiden mußte; an der Stelle der linken Nie⸗ 
re fand ſich ein Sack von merfwürdiger Große, aus einer 
dicken Haut beſtehend, und eine große Menge weißen, dicken 
Eiters enthaltend; Becken und Harnleiter waren verdickt, ver⸗ 
engt. Bei genauerer Nachſuchung fand ſich an der hinter 
Fläche und im untern Theil der linken Lunge ein Riß, durch 
welchen man den Finger bequem bis zum vordern Rand des 
untern Fluͤgels der linken Lunge, in einer großen Höhle, vor 
ſchieben konnte, u. ſ. w. a 
7. Es giebt noch einen Ausgang, oder vielmehr noch 
eine Art der Citerbildung in den Nieren, wo naͤmlich die N 
renſubſtanz wie ein Schwamm mit Eiter getraͤnkt iſt, 
dieſelbe Weiſe, wie man nach Lungenentzuͤndungen, die ihre 
Ausgang in Eiterung nahmen, und wo es noch zu keiner Al 
ceßbildung gekommen iſt, den Eiter in das Parenchym des O 
gans infiltrirt findet. Ich kenne nur einen Fall dieſer Ar 
welcher im hieſigen mediciniſchen Klinikum vorkam. Dieſ 
Fall iſt äußert merkwuͤrdig, indem er ein Beiſpiel von Diabel 
tes aquosus mit gleichzeitigem Nieren- und Blaſenleiden gil 
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Heinrich Weber, 30 Jahr alt, aus Duisdorf bei Bonn, 
von gefunden noch lebenden Eltern gezeugt, ein ſtarker, ehelos 
lebender Mann, der aus ſeinen Jugendjahren ſich keiner Krank⸗ 
heit entſinnt, wurde zuerſt im Jahre 1812 von krankhaften 
Erſcheinungen befallen. Auf der Oberflaͤche der Extremitaͤten 
entſtanden kleine, etwas hervorragende, an einigen Stellen ſpar⸗ 
ſame, an andern gehaͤufte, mit Jucken, Schmerz und Fieber 
verbundene Flecken von lebhafter rother Farbe. Dieſer Aus— 
ſchlag ſo ſchnell er entſtanden war, ſo ſchnell verſchwand er 
auch, ohne uͤble Folgen, wieder, nachdem er einen Tag hin⸗ 
durch geſtanden hatte. Im Jahre 1813, wo der Kranke in 
franzoͤſiſchen Dienſten ſtand, wurde er gefangen genommen; 
am Tage wurde er mit Dienſt und Elend geplagt, die Nächte 
mußte er unter freiem Himmel zubringen; ein damals epidemi⸗ 
ſches Nervenfieber ergriff ihn, und er lag 4 ganze Monate an 
dieſem darnieder. Oberflächliche Wunden an den Extremitä⸗ 
ten, welche er ſich durch eine leichte Verletzung zugezogen hatte, 
dauerten, bald zur Heilung ſich neigend, bald wieder um ſich 
greifend, ein halbes Fahr lang an. In demſelben Jahre wur⸗ 
de er zweimal von der Kraͤtze angeſteckt, jedesmal aber durch 
aͤrztliche Behandlung, wie es ſchien, vollſtaͤndig davon ge⸗ 
heilt. — Ob die Harnbeſchwerde der Kraͤtze vorherging oder 
nachfolgte, iſt nicht deutlich. Zu jener Zeit naͤmlich ging dem 
Harnlaſſen ſchon einige Beſchwerde und etwas Schmerz vor⸗ 
her, wornach der Urin im unterbrochenen Strahle ausgeleert 
wurde. Dieſer Umſtand war jedoch damals dem Kranken nicht 
ſo beſchwerlich, daß er aͤrztliche Huͤlfe in Anſpruch genommen 
| hätte, Die Beſchwerden dauerten zehn ganze Jahre lang 
weder zunehmend noch ſichz verringernd. Auch ſelbſt da, als 
der Kranke im Anfange des verfloſſenen Jahres eine ſehr hef⸗ 
tige pfychiſche Aufregung erlitt, nahm das Uebel nicht gleich 
zu. Faſt emen Monat fpäter erſchienen zuerſt Spuren eines 
9 * 
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ungewöhnlichen, darnach eines anhaltenden Durſtes und ei— 
nes gefraͤßigen Appetits. Das beſchwerliche Harnlaſſen ver— 
ſchwand, und der Kranke ſpuͤrte jetzt einen vermehrten Urlnab⸗ 
gang. Der Durſt war fo groß, daß er kaum das Trinfge- 
ſchirr von den Lippen entfernen konnte; dieſem Durſte entſprach 
keine krankhafte Waͤrme des Koͤrpers. Die früher ſtarken, je⸗ 
doch nicht uͤbelriechenden habituellen Fußſchweiße hörten auf, 
als der vermehrte Harnabgang und der Durſt auftraten. Der 
Urin war lange Seit hindurch immer von derſelben Beſchaffen⸗ 
heit, er war ſeroͤs, truͤbe, von blaßgruͤnlicher Farbe, und ſetz⸗ 
te beim Zutritt der Luft einen weißen, koͤrnigen Bodenſatz 
ab; er war geruchlos, wurde jedoch bald uͤbelriechend. Die 
Haut war trocken und zeigte keinen Schweiß. Es ſtellte ſich 
ein beſchwerliches Gefuͤhl in den Praͤkordien ein, eben ſo haͤu— 
figes, meiſtens faulig ſchmeckendes Aufſtoßen, Abmagerung 
und Sinken der Kraͤfte. Die Se- und Exkretionen waren, 
die angegebenen ausgenommen, ungeſtoͤrt. Der Kranke ſuchte 
aller dieſer Beſchwerden wegen aͤrztliche Huͤlfe nach, er wandte 
ſich an einen Arzt, unter deſſen Behandlung er keine Beſſerung 
ſpuͤrte, er ging deshalb ins Chirurgiſche Klinikum zu Bonn 
eine Woche lang wurde er hier behandelt, er nahm eine 
Aufguß der Digitalis, und Pflanzennahrung wurde ihm un; 
terſagt. m | — 
Hierauf kam er in das medieiniſche Klinikum, und wur 
de mit Eiſenmitteln und Kinogummi behandelt; welche Mitte 
er auch fortgebrauchte, als er auf einige Zeit die Anſtalt ver 
ließ, und zu Haufe lebte. Die Körperkraͤfte vermehrten ſie 
beim Gebrauche dieſer Mittel, allein die Menge des Uri 
blieb wie fie war, die Beſchaffen hit deſſelben änderte ſich n. 
dahin, daß er jetzt keinen Bodenſatz mehr zeigte. — Vo 
fuͤnfzehnten Oktober bis zum erſten November hatte der Kraß 
ke jetzt eine halbe Unze Kinogummi, und 16 Gran Opiu 
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genommen, von beiden Mitteln wurde auf die Stuhlausleerung 
kein Einfluß bemerkt. — Im Anfange Novembers kehrte der 
Kranke in die kliniſche Anſtalt zuruck; eine genaue Unterſuch— 
ung ergab jetzt folgendes. Der Kranke hat einen robusten 
Habitus, ſtarke Muskeln, volles Geſicht von rother ins Gel— 
be ſpielender Farbe; er klagt uͤber keine beſchwerliche Empfin⸗ 
dung. Seit feinen Jugendjahren hatte er einen trocknen, ſel— 
tenen Huſten, den er jedoch nicht achtete. Auf der weißlichen 
Zunge, ſo wie im Rachen empfand er eine Trokenheit. Das 
Aufſtoßen hatte den Geſchmack der genoſſenen Speiſen, der 
Geruch aus dem Munde hatte nichts Specifiſches. Der Durſt 
war ſehr groß, konnte jedoch durch einen Trunk kalten Waſe 
ſers geſtillt werden. Appetit normal, Haut trocken, nicht 
ſchuppig. Die Augen thraͤnend, Puls gehoͤrig voll, gleichmaͤ⸗ 
fig, 80 Schläge in der Minute. Körperwaͤrme in der Ach⸗ 
ſelgrube 25°, im Munde 269, in der Lendengegend 260. 
Schlaf ruhig und erquickend. Der Unterleib bietet dem Unter— 
ſuchenden weder beim Druck noch bei der Beſichtigung etwas 
Abnormes dar. Pſychiſche Stimmung heiter und ruhig. 
Im 24 Stunden werden gewohnlich 6 Pf. Urin ausgeleert, 
der limpide, jedoch nicht ſehr blaß iſt; deſſen ſpecifiſches 
Gew. = 1008. Dem Feuer ausgeſetzt zeigt er weder einen 
angenehmen Geruch, noch ſetzt er bis zu einem gewiſſen Grade 
eingedickt eine krystalliniſche, braune oder zuckerartige Materie 
ab. Sein Geruch iſt dem der Fleiſchbruͤhe ahnlich; den Ge— 
ſchmack deſſelben vergleicht der Kranke mit dem der Molken. 
Hingeſtellt geht er in keine wemigte oder ſaure Gaͤhrung über; 
am zweiten Tage veraͤndert er ſeine Farbe, verbreitet einen 
faulen Geruch, die Faͤulniß tritt indeſſen nicht ſo ſchnell ein 
wie im normalen urin. — Die Menge des Urins wächſt in 
gleichem Maße mit dem genoſſenen Getränk, übertrifft dieſes 
jedoch immer. Waͤhrend der Nacht fließt der Urin unwillkuͤhr⸗ 
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lich, tropfenweiſe ab, jedoch nur dann, wenn die Blaſe ange⸗ 
fuͤllt iſt. — Man ſchloß bei dieſem Kranken auf Hydatiden 
in den Nieren und es wurden Einreibungen der grauen Oueck— 
ſilberſalbe angewendet, die jedoch Speichelſtuß und boͤſe Hirn— 
zufaͤlle veranlaßten. Einige Zeit vor dieſen Einreibungen er— 
ſchien uͤber den Schoosbeinen eine nicht deutlich fluktuirende 
Geſchwulſt. Vier Wochen vor dem Tode des Kranken, un— 
gefaͤhr einen ganzen Monat nach den Oueckſilbereinreibungen, 
von denen alle Spuren lange verſchwunden waren, wurde 
derſelbe noch mehrmal in ſeiner Wohnung auf dem Lande be— 
ſucht. Um dieſe Zeit ſchien ſein Koͤrper in jeder Ruͤckſicht ſo 
geſund, wie wir ihn noch nie ſahen, dabei aber waren alle 
Harnſymptome und beſonders die Geſchwulſt der Harnblaſe 
in demſelben Zuſtande, wie vor den Queckſilbereinreibungen. 

Die Quelle der geruͤhmteſten Mittel war jetzt erſchoͤpft. 
Das deutliche Leiden der Harnblaſe, obgleich es nicht we⸗ 
ſentlich war, und die vermuthete Erweiterung der Harnleiter, 
brachten zur Anwendung des Kalkwaſſers in Einſpruͤtzungen. 
Der Kranke magerte jetzt ploͤflich und zuſebends ab; der bis- 
her limpide Urin wurde jetzt milchig, ee und zeigte ei⸗ 
nen koͤrnigen Bodenſatz. u 

Sektion. Die en wurde 36 Stunden 
nach dem Tode vorgenommen; der Koͤrper war abgemagert 
und eingefallen. Nur die Oeffnung der Unterleibshoͤhle wurde 
zugegeben; in dieſer war die Lage der Eingeweide normal. 
Die Schleimhaut des Magens zeigte geringe Spuren von Ent— 
zuͤndung. Darmkanal gut, nur an einigen Stellen weiß und 
verdickt. Der Dickdarm war nicht weiter als der duͤnne | 
Darm. Die im leztern enthaltene Pluͤſſi gkeit von ſtinkendem, | 
peſtilentialiſchen Geruch. Leber und Gallenblaſe geſund, Milz 
nur etwas großer als gewöhnlich. Die Blaſe war beim An⸗ 
fühlen mürbe, angefüllt, mehr kugelig rund, als oval, mehr 
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breit als lang, nicht ungewoͤhnlich groß. Harnleiter von Harn 
ausgedehnt, einen halben Zoll im Lichten habend. Die Nige 
ren boten den Fingern das Gefuͤhl wie ein angefuͤllter Balg 
dar, das aͤuſſere Anſehn derſelben war das von ſchmutzigem 
Fett. In der Blaſe fand ſich eine konſiſtente, koͤrnige, eiterz 
artige Maſſe uͤberall gleichmaͤßig ausgebreitet, ihre Struktur 
war knorpelartig, und die einzelnen Haute derfelben nicht uns 
terſcheidbar, die Dicke ihrer Wände vermehrt. Auf ihrer in— 
nern Oberfläche ſah man große haͤutige Balken von 2 — 4 
Linien Dicke, die erhaben, von glaͤnzendem bandartigen An⸗ 
ſehn waren, ſich unregelmaͤßig vertheilten, und ein unregel⸗ 
maͤßiges, netzartiges Geflechte darboten. Die Strucktur der⸗ 
ſelben war die von ausgeſchwiztem Faſerſtoff. Die Harnleiter 
waren eben ſo wie die Blaſe verdeckt; an einigen Stellen 
ſchien jedoch die Organiſation der Haͤute normal. In der 
Mitte der Harnleiter war eine zolllange, verengte Stelle. Die 
Harnleiter muͤndeten mit einer großen Oeffnung frei in die 
Blase. In den Nieren konnte man keine Spur von gefunder 
Strucktur entdecken. Die belliniſchen harnfuͤhrenden Gaͤnge 
und die Nierenwaͤrzchen waren zerftört. Die Höhlen der 
Nieren ſtanden überall in Gemeinſchaft, und glichen in Ge 
ſtalt und im Bau einem mit einer dünnen Rinde uͤberzogenen 
Schwamm. Ihr ganzes Gewebe war mit Eiter getränkt; 
und beide Nieren waren ſich hierin ganz gleich. 

Die Prognoſe der Nierenvereiterung iſt an ſich Kom 
unguͤnſtig; wenn fie beide Nieren betrifft, fo ift fie um fo 
ſchlimmer. Nicht bloß die Zerftörung der Struktur und dem— 
nach, mehr oder weniger, der Verrichtung eines fo lebens— 
wichtigen Organs, ſondern auch die Eiterung an ſich in ei— 
nem innern Organe, und beſonders bei einem innern Abeeſſe 
die Ungewißheit, wann und wo dieſer aufbrechen werde, ma= 
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die Natur auch bei gaͤnzlicher Zerſtörung beider Nieren noch 
mancherlei Huͤlfsmittel, deren Weſen wir in manchen Fallen N 
noch nicht hinlaͤnglich durchſchauen. Ich erinnere hier nur an 
den oben angeführten Fall von Ticker, wo der Kranke hoͤchſt 
wahrſcheinlich, wie auch Herr Hofrath Ficker richtig 
bemerkt, zunaͤchſt nicht von den zerftörten Nieren aus, ſondern 
durch Herz- und Lungenlaͤhmung in einem ſo eben zu Stande 
kommen wollenden Fieberanfalle ſtarb, wo beide Nieren völlig | 
zerſtoͤrt waren, und wo doch bis zum Ende Urin ausgeleert 
wurde. Daß bei eiteriger Zerſtoͤrung der Niere auch nicht in⸗ 
mer hektiſches Fieber vorhanden zu ſeyn brauche, zeigt unter 
andern auch der eben angezogene Fall. Das Entſtehn des 
hektiſchen Fiebers ſcheint überhaupt durch Neforktion des Ei⸗ 
ters, durch Aufnahme deſſelben in die Blutmaſſe bedingt zu 
ſeyn. Reſorbtion des Eiters aus einem Abcefje findet aber 
nur dann ſtatt, wenn der Eiter in der Höhle des Abeeſſes ei⸗ 
nen gewiſſen Grad von Druck erleidet, was ſich aus zahlrei⸗ 
chen Beobachtungen nachweiſen ließe, wo man nach dem Tode 
in Leichen in verſchiedenen Organen Eiterabceſſe fand, die ſich 
während dem Leben durch kein Zeichen zu erkennen gaben. 
Der Eiter verhaͤlt ſich auf dieſe Weiſe grade ſo, wie z. B. das | 
bei der Bauchwaſſerſucht in der Höhle des Bauchfells ange⸗ 1 
ſammelte Waſſer; auch dieſes wird dann um fo leichter vefors || 
birt, wenn die Waſſerſucht einen gewiſſen Grad erreicht hat, 
und wenn das Waſſer von den Bauchdecken einen gewiſſen 
Grad des Druckes erleidet; aus welchem Grunde denn neuer— 
lichſt Godelle (Nouvelle bibliotheque médicale. Sept. 
1824. Froriep's Notizen Bd. 8. S. 313.) eine feſt angelegte 
Leibbinde empfohlen hat, um das Waſſer in der Bauchwaſſer⸗ 
ſucht zur Reſorbtion zu bringen, und um fuͤr viele Faͤlle den 
Bauchſtich zu erſparen. — Iſt nur eine Niere durch Eiterung N 
zerſtoͤrt, fo hilft ſich die Natur dadurch, daß ſie die Sal 
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der noch übrig gebliebenen ſteigert; in dieſen Fällen fand man 
oft die geſunde Niere um vieles vergroͤßert. Auch bei Mangel 
einer Niere erſcheint die andere um fo thaͤtiger und an Um— 
fang ausgebildeter. Von Mangel des ganzen linkſeitigen 
Harnſyſtems ſahen wir noch vor wenigen Tagen im med. Po- 
liklinikum bei der Unterſuchung der Leiche eines 19 Monat 
alten Kindes ein ſchoͤnes Beiſpiel. Das Praͤparat wird im 
anatomiſchen Muſeum aufbewahrt; die rechte Niere iſt um vie⸗ 
les größer; vor dem Tode bemerkte man in der Harnabſonde⸗ 
rung keine Abnormität; das Kind ſtarb an hydrocephalus 
internus. N 
Iſt die eee in ar übergegangen, 
hat ſich in der Nierenſubſtanz ein Abeeß gebildet, ſo iſt die 
Prognoſe verſchieden, je nach dem Auswege, den der Eiter 
nimmt. Der guͤnſtigſte Fall iſt ohne Zweifel der, wo ſich der 
Eiter in das Nierenbecken ergießt, und durch die natuͤrlichen 
Harnwege ausgeleert wird. Naͤchſt dieſem iſt es am beſten, 
wenn der Abeeß nach auſſen in der Lendengegend aufbricht, 
oder ſich in den Darmkanal ergießt. Sehr uͤbel iſt der Aus— 
gang, wenn der Eiter einen ſekundaͤren Abceß in der Leiſte 
oder im Damm bildet, oder wenn er mit der Leber, Milz 
oder der Lunge in Kommunikation tritt. Toͤdtlich iſt in der 
Regel die Ergießung des Eiters in den Sack des Bauchfells 
oder in die Saͤke der Pleura. — Bricht der Abceß an einem 
ſchicklichen Orte auf, und gelingt es uns, die Geſundheit des 
Geſammt⸗ Organismus herzuſtellen und aufrecht zu erhal⸗ 
ten, ſo wird in dieſen Faͤllen das Uebel fo zu fagen unfchäd- 
lich, es ſchreitet nicht weiter fort, das Geſchwuͤr vernarbt 
oder es bleiben Fiſteln zurück, die mehrentheils noch ſpaͤter zur 
Heilung kommen. — Die Periode, wenn ein nach einer rei⸗ 
nen Entzuͤndung entſtandener Nierenabceß aufbricht, wird ge⸗ 
wohnlich durch vermindertes Gefühl von Klopfen, von Voll⸗ 


138 
heit und Unbehaglichfeit bezeichnet; geſchah der Aufbruch nach 
innen, fo koͤmmt nun Eiter mit dem Urin zum Vorſchein. 
Behandlung. f \ 


Die Behandlung der Niereneiterung iſt verſchieden, nach 


der Urſache die ſie veranlaßte; nach dem Sitze der Eiterung, 
ob naͤmlich der Eiter in einem Sack eingeſchloſſen iſt, oder ob 
die innere Haut der Niere ulcerirt; und nach den dabei ſtatt— 
findenden Erſcheinungen. 8 
1) War reine Nierenentzuͤndung die Veranlaſſung der 
Eiterung, fo fünnen wir nichts thun, als die begleitenden Um— 
ſtaͤnde beruͤckſichtigen und wirken und wünfchen, daß der Abeeß 
an einer paſſenden Stelle aufbrechen moͤge. Wir ſetzen indeß, 
um der innern Eiterung eine aͤuſſere entgegenzuſetzen, und auf 
dieſe Weiſe ableitend zu wirken, große Fontanellen und Haare 
ſeile in der Lendengegend, und innerlich leiſtet uns das Col- 
chicum, beſonders die Tinktur aus dem Samen deſſelben, 
wenn ein Entzuͤndungszuſtand es nicht contraindieirt, die beſten 
Dienſte. Iſt aber ein dauernder Reiz, etwas Verunreinigen— 
des Urſache derſelben, was meiſtens, oder wohl immer dann 
der Fall iſt) wenn die innere Haut der Nieren und des Nies 
renbeckens ulcerirt, kennen wir dieſen Reiz, ſteht es in unſerer 
Macht ihn fortzuſchaffen, fo iſt dieſes unſere naͤchſte und erſte 
Aufgabe; konnen wir dieſes aber nicht, fo muͤſſen wir ſuchen 
ihn dadurch unſchaͤdlicher zu machen, daß wir die Reizbarkeit 
des Organs abſtumpfen; in dieſer Abſicht reichen wir narkoti⸗ 
ſche Mittel, Opium, Hyoscyamus, Blauſaͤure u. ſ. w. in 
ſchleimigen Verbindungen und Emulſionen, durch welche wir 
zugleich der Aufgabe, das Fremdartige, Reizende einzuhuͤllen, ei⸗ 
nigermaßen Genuͤge zu leiſten ſuchen. Wir machen ferner zu 
gleichem Zwecke Umſchlaͤge von erweichenden und narkotiſchen 
Kräutern auf die Lendengegend, wenden laue Bäder an, und 
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ſuchen durch Hautreize den innern Reiz abzuleiten. 
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29) Dauert neben den Erſcheinungen der ſich einſtellen— 
den oder der ſchon eingetretenen Eiterung noch Entzuͤndung 
fort, welches wir aus den Symptomen der Entzündung neben 
denen der Eiterung erkennen, ſo iſt die antiphlogistiſche Be⸗ 
handlung angezeigt. Nach Umſtaͤnden laſſen wir zur Ader, 
ſetzen blutige Schroͤpfkoͤpfe oder Blutigel an die Lendengegend, 
legen Fontanellen und Haarſeile in dieſer, machen erweichende 
umſchlaͤge aus Kleien mit Waſſer oder aus erweichenden 
Kraͤutern; innerlich geben wir den Salpeter in einem Althee— 
abſude, halten den Unterleib offen durch Klyſtiere, und iſt der 
gerelzte Zuſtand des Organismus nicht zu ſehr geſteigert, ſo 
thut ein ordentliches Abführmittel aus Kalomel, allenfalls mit 
Jalappe verſezt, vortreffliche Dienſte. 

39) Iſt nun aber keine Entzuͤndung mehr vorhanden, 
zeigt ſich duͤnnfluͤſſiger jauchiger Eiter, oder wird die Eiterab⸗ 
ſonderung durch die Harnwege oder aus dem aufgebrochenen 
Abceß profus, nehmen die Kraͤfte des Kranken ab, ſtellen 
ſich Nachtſchweiße und hektiſches Fieber ein, ſo iſt es nothwen⸗ 
dig, die Kraͤfte im allgemeinen zu unterſtuͤtzen, die uͤbermaͤßige 
Eiterung zu beſchraͤnken, den ſchlechten Eiter zu verbeſſern. 
Wir geben zu dieſem Zwecke toniſche ſtaͤrkende Mittel; beſon— 
ders paßt hier die China in Abkochung mit dem islaͤndiſchen 
Mooſe, ferner der Saame des Waſſerfenchels, beſonders wenn 
etwas eretiſcher Zuſtand zugleich beſteht; in ſpaͤtern Perioden 
auch, um die profuſe Eiterung zu beſchraͤnken, die Baͤrentrau⸗ 
be, die Rathania, die Tormentilla und das effi gſaure Blei. Da⸗ 
bei verordnen wir eine leicht verdauliche ſtark naͤhrende Diaͤt, 
und iſt keine Entzuͤndung mehr zu fuͤrchten, nach Umſtaͤnden 
guten alten Rheinwein, Porter und Bordeau. Mit den bal⸗ 
ſamiſchen Mitteln muß man vorſichtig ſein; unter den ſo eben 
angegebenen Umftänden leiſten fie manchmal gute Dienſte; 
man ruͤhmt von ihnen, daß fie die Geſchwuͤre und Höhlen in 


den Nieren zur Vernarbung bringen; es ſind hier vorzuͤglich 
zu nennen der Kopaiva — der peruvianiſche und der Mecka⸗ 
balſam, eben ſo der Terpentin und die Myrrhe. Auch gehören. N 
zu den hier anzuwendenden Mitteln das Kalkwaſſer und die eis 
ſenhaltigen natürlichen Mineralwaſſer. Bei gutartiger und 
nicht zu uͤbermaͤßiger Eiterung leiſtet eine Milchkur vortreffliche 
Dienſte; man läßt die Milch, Kuh- oder Eſels milch friſch 
genießen. ) 

4) Hat ſich ein Abceß in den Nieren gebildet, fo a 
len Einige, um denſelben zum Aufbruche zu bringen, ſolle 
man dem Kranken Erbrechen erregen, ihn nießen und huſten, 
oder ſolche Bewegungen machen laſſen, wodurch der Körper, | 
heftig erſchuͤttert wird; allein dadurch wird nichts gebeffert, 
denn bricht nun auch der Aberß auf, wer ſteht uns dafuͤr, 
daß ſich der Eiter gerade, in das Nierenbecken ergießen wird, 
und nimmt er einen andern Ausweg, welche uͤble Folgen N 
kann dies nicht haben! kurz wer kann die Wirkung eines ſo | 
gewaltſamen Eingriffs berechnen! Am beſten uͤberlaͤßt man die 
Eröffnung des Abceſſes in allen Fallen, wo er ſich nicht aͤuſſer⸗ 
lich durch fuͤhlbare Flucktuation oder durch ſichtbare Geſchwulſt 
zu erkennen giebt, der Natur, und behandelt ſehr aufmerkſam 

je begleitenden Erſcheinungen. 9 

5) Giebt ſich der Abceß auf eine der eben angegebenen ! 
Weiſen aͤuſſ erlich in der Lendengegend zu erkennen, fo muͤſſen 
wir alles anwenden, ihn zur Reiſe zu bringen und ſeine Er⸗ 
hebung nach auſſen zu befoͤrdern; am beſten dienen hierzu er⸗ 
weichende Umſchlaͤge und Breie. Den ſpontanen Aufbruch 
des Abceſſes darf man indeſſen gewiß nur in ſeltenen Faͤllen 
erwarten, in der Regel muß die Kunſt hier eingreiffen. Zur 
kuͤnſtlichen Eröffnung hat man ein Aetzmittel, ein Haarſeil, 
das glühende Eiſen, Meſſer und Troikar vorgeſchlagen. Leztere 
beiden Werkzeuge verdienen faſt in allen Faͤllen unbedingt den 
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Vorzug. An der Stelle, wo die Geſchwulſt am meiſten her⸗ 
vorragt oder wo die Schwappung am deutlichſten iſt, trennt, 
man mit dem gewöhnlichen Bistourie die vorher mit dem 
Daumen und Zeigefinger der linken Hand geſpannten allge— 
meinen Bedeckungen von oben nach unten in der Laͤnge von 
1 bis 14 Soll; durch nachfolgende immer etwas kleinere 
Schnitte ſuche man dem Abeeſſe fo nahe als möglich zu fom- 
men, unterſuche aber jedesmal vorfi ichtig mit dem Zeigefinger 
die Wunde, um ſich von der Beſchaffenheit des Abceſſes genau 
zu unterrichten. Dann bringt man einen ſtarken Troickar in 
die Wunde, und ſchiebt ihn vorwaͤrts bis man aufhört Wi— 
derſtand zu fühlen, nun zieht man das Stilet hervor, und 
durch die Kanaͤle fließt der Eiter aus. Lag der Abeeß ober- 
flaͤchlich, fo kann man nachher die Kanaͤle hervorziehen und 
noͤthigen Falls die Wunde mit dem geknoͤpften Bistourle nach 
unten erweitern; lag der Abeeß aber tief, und find wir nicht 
von ſeiner Verwachſung mit den umgebenden Theilen uͤberzeugt, 
ſo muͤßen die Kanaͤle, die man auch durch eine Roͤhre aus 
elaſtiſchem Harz paſſend erſetzen kann, vorerſt liegen bleiben. — 
Howship (a. a. O. S. 29.) ſchlaͤgt vor, das Stilet des 
Troickars zu dem eben angegebenen Zweck mit einer Rinne zu 
verſehn; dieſe, meint er, wuͤrde nicht nur dazu dienen, dem 
Operateur den Augenblick anzuzeigen, in welchem er das In⸗ 
ſtrument zuruͤckziehen muß, ſondern er wuͤrde dadurch auch 
ſchneller den Inhalt des Abceſſes kennen lernen. — Nachdem 
der Abeeß eröffnet iſt, muß man ihn eine Zeitlang offen hal⸗ 
ten und dem Eiter freien Ausfluß verſchaffen;, die Heilung 
muß von innen nach auſſen vorangehn; manchmal bleiben 
langwierige Fiſteln zuruͤck, die ſchwer zuheilen, wenn Hein aus 
der Wunde fließt. Er 
* Bonnet ( Sepulchretum, Sect. XXII. obs. 23. ) er⸗ 
zahl nach Barth. Ca brollius einen merkwuͤrdigen Fall. 
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Ein Juͤngling, bei welchem der Verfaſſer gegen andere Aerzte, 
die einen Stein in den Nieren vermutheten, einen Abceß an⸗ 
nahm, wurde auf ſein eigenes dringendes Verlangen operirt; 
es wurde ein Einſchnitt gemacht, allein es floß kein Eiter aus. i 
Zwei Stunden nachher ſollte der erſte Verband erneuert wer— 
den; beim Hervorziehen der Charpie floß ſo viel Eiter aus, 
daß er ein halbes Becken fuͤllte. Einen Monat lang wurde 
die Wunde taͤglich zweimal verbunden, es leerte ſich Eiter 
aus, endlich heilte und vernarbte ſie, der Mann genad. — | 
Baier (Pract, Lip. 1. Cap. 4.) öffnete einen tief lie- 
genden Abceß durch einen Schnitt, der Eiter floß aus und der 
Kranke genaß. Dr. Schaufuss (Huſelands Journal der 
praktiſchen Heilkunde Bd. 2. S. 286 — 292.) erzählt fol 
genden Fall. Ä 
Ein Mann, 40 Jahr alt, bekam einen Anfall von 
Leibſchmerzen und Verſtopfung, woran er haͤufig litt. Der 
Puls war hart und ein gleichzeitig vorhandener Leiſtenbruch 
hart und eingeklemmt. Gelegenheitsurſache war unbekannt. 
Es wurde ein Aderlaß vorgenommen, das Blut zeigte eine 
Speckhaut. Der Urin ging ordentlich und war truͤbe. Oeff- 
nung mußte durch Klyſtiere bewirkt werden. Der Schmerz 
hatte keinen beſtimmten Ort, ſondern nahm den ganzen Un⸗ 
terleib ein, ſetzte zuweilen einige Minuten aus, kehrte aber 
dann heftiger wieder. Der Bruch war reponirt, der Aderlaß 
wurde nicht wiederholt, innerlich aber Glauberſalßz und eriweis 
chende Klyſtiere angewendet. — Der Kranke befand ſich jetzt 
erträglich, Schmerz hatte aufgehört, Oeffnung wurde durch 
Klyſtiere unterhalten. Fieber fehlte jetzt. Nach einigen Tagen 
trat bisweilen Fröfteln ein, und an 14 Tagen jeden Morgen 
Schweiß. Dann ſchwitzte der Kranke den ganzen Tag. Puls 
klein und ſchnell, Abnahme der Kräfte Dann und wann 
klagte der Kranke uͤber eine ſtumpfe druͤckende Empfindung 
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auf der linken Seite in der Gegend des Ruͤckgraths unter den 
falſchen Rippen. Aeußerlich konnte man nichts entdecken. 

Nach 5 Tagen klagte der Kranke über Geſchwulſt an dieſer 
Stelle; einige Tage ſpaͤter war ſehr tiefe Flucktuation erkenn— 
bar. Vierzehn Tage ſpaͤter, wo der Kranke zu einem Gerippe 
abgemagert war, wurde die Geſchwulſt mit der Lanzette ge⸗ 
öffnet; es floſſen 12 Unzen ſehr ſtinkendenden Eiters aus; 
Stuhlgang erfolgte; die Schweiße hoͤrten auf. Der Eiter 
wurde waͤſſerig; bisweilen kam Luft aus der Wunde; dem 
Austritte dieſer, ſagte der Kranke, gehe jedesmal eine knurren— 
de Empfindung im Leibe vorher. Es blieb eine kleine fistulbſe 
Oeffnung zuruͤck, allein der Kranke genaß. 

Einen Fall, wo ein Abceeß der Niere zwiſchen den 
2 untern Rippen in der rechten Seite geöffnet wurde, und 
worauf 54 Noͤſel ſehr uͤbelriechenden Eiters hervorkam, erzählt 
Howship (in der fruͤhern Schrift a. a. O. I 43. . 
Die Frau ſtarb hecktiſch. 

In ſolchen Faͤllen, wo man aͤußerlich weder Geſchwulſt 
noch Schwappung entdecken kann, wo man aber dennoch aus 
ſichern Zeichen auf Abceßbildung in den Nieren ſchließen kann, 
ſchlaͤgt Troja (a. a. O. S. 36) folgendes Verfahren vor. 
Man ſoll einen Einſchnitt nahe am untern Rande der letzten 
falſchen machen, und dieſen mit Behutſamkeit ſo weit fuͤhren, 
daß man das untere Ende der Niere fuͤhlen kann. Fuͤhlt man 
nun die Niere von Eiter ausgedehnt, ſo ſoll man den Abceß 
durch einen Druck mit dem Finger zerſprengen, oder durch 
den Pharyngotom öffnen. Troja ſtuͤzt ſich auf feine Verſuche 
an Leichen, wo er auf dieſe Weiſe die Nieren nie verfehlt ha⸗ 
be, und auf eine Beobachtung Bauchins an einem Eiter- 
abeeß in der Niere einer Leiche. Doch meint er, ſey dieſe 
Operation nur an magern Perſonen anzuwenden, denn er 
fügt hinzu, „ ſollte die Perſon ſehr fett ſeyn, ſo daß man 
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einen ſehr tiefen Schnitt machen müßte, ehe man zur Niere ge⸗ 
langte, fo it es beſſer, das Uebel der Natur zu uͤberlaſſen.“ 

Iſt ein Nierenabceß hinter dem Bauchfell aufgebrochen, 
und zeigt ſich ein ſekundaͤrer Abceß im Damm oder in den 
Weichen, ſo muß er hier geöffnet werden. Der Erfolg iſt 
hier indeß in der Regel unguͤnſtig, der Kranke ſtirbt in kurzer 
Zeit am hektiſchen Fieber. — ö 


V. 
Verhärtung der Nieren. 


Die Verhaͤrtung iſt zwar ein Ausgang der Entzuͤndung, 
allein fo wie die reine Entzündung überhaupt nur in felter 
nern Fallen in Verhaͤrtung ausgeht, um ſo weniger, wenn ſie 
in einem ſehr blutreichen Organe vorkommt, fo thut dieſes 
auch die reine Nierenentzündung nur in ſeltenen Fällen, bei 
unzweckmaͤßiger Behandlung, und unter gewiſſen hinzukom⸗ 
menden äußern Einfläffen. Die unreine, chroniſche Nierenent⸗ 
zuͤndung dagegen, beſonders die ſkrophuloſe, nimmt dieſe 
Ausgang gern. Die Verhaͤrtung in den Nieren iſt demjenigen e 
Zuſtande analog, den man in den Lungen Hepatiſation, in 
der Leber und in andern Organen Verhaͤrtung nennt; fie iſſſſe 

durch Ausſchwitzung gerinnbarer Lymphe in das Zellgeweb 
des Parenchyms bedingt, wodurch letzteres dicht (kompackt! 
wird, und das ganze Organ mehrentheils an Umfang zu 
nimmt. 1 f 
Faſt alle Schriftfteller, welche die Nierenverhaͤrtung er 
waͤhnen, bringen unter dieſen Begriff auch zugleich den 0 
renſkirrhus. Dieſes iſt indeſſen nicht zulaͤſſig, Verhaͤrtu | 
und Skirrhus find nicht eins und daſſelbe, und nichts berech 
tigt uns fie zuaammenzuwerfen, wenn gleich, was die Ni 
renverhaͤrtung und den Nierenſkirrhus betrifft, in einem g 


| 
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wiſſen Zeitraume die Symptome beider nicht ſehr verſchieden 
ſeyn mögen. (Ueber den Unterſchied zwiſchen Indurätio und 
Skirrhus im allgem. ſ. v. Walther im Journal für ER 
gie und Augenheilkunde. Bd. 5. St. 2): d ent 
Wenn die Nieren in Verhaͤrtung uͤbergehn, ſo nahmen le ie: 

soft einen bedeutenden Umfang an, fo daß ſie in der Leber, ⸗Ober⸗ 
bauch⸗ und ſelbſt Unterbauchgegend deutlich fuͤhlbare Geſchwuͤl⸗ 
ie bilden, die man leicht verkennen und für Anſchwellun— 
‚gen anderer Organe halten kann (Troja S. 37 — 38. J Bei 
reiner Verhaͤrtung, die in einer bloßen Ausſchwitzung gerinn⸗ 
barer Lymphe in das Zellgewebe des Organs beſteht, iſt eine“ 
ſo bedeutende Vergrößerung jedoch ſehr ſelten; nur dann, wenn 
ich in den Nieren eine After⸗ oder vielmehr Schmarotzerpro⸗ 

ion entwickelt, findet eine ſo betraͤchtliche h 
aber auch zugleich Entartung ſtatt. a 
Wir erkennen die Nierenverhaͤrtung am ſi Gate aus 

m Verlaufe der Entzündung. Wenn das Fieber und die 
0 ntzuͤndungsphaͤnomene abnehmen oder doch ſpaͤter als bei ei⸗ 
mer eintretenden Eiterung nachlaſſen; wenn ſich dabei keine 
yünftige kritiſche Erſcheinungen zeigen, und keine Zeichen von 
Zertheilung eintreten; wenn der Urin fortwährend ſparſam ab⸗ 
geht, dabei aber hell, klar und waͤſſerig iſt; wenn ſich noch 
az ein Gefühl von Kälte (was jedoch mehr dem Skirrhus 
Als der Verhärtung angehoͤrt) und in gewiſſen Koͤrperſtellun⸗ 
gen ein Gefuͤhl einſtellt, als wenn in der Nierengegend etwas 
Jängez wenn der Schenkel und der Fuß der leidenden Seite 
aub bleiben und ſchwinden, oder letzterer oͤdematös anlaͤuft, 
Was entweder durch Druck der vergroͤßerten Niere auf die Ner⸗ 
den und Gefaͤße oder durch Sympathie geſchehn kann, und 
wenn neben allem dieſen die Symptome der eintretenden oder 
eingetretenen Eiterung fehlen: fo koͤnnen wir auf Verhaͤrtung 
ſchließen. Wenn ſich die Niere fo ſehr vergrößert, daß fie in 

. 10 


rn 


146 


\ 
der Lendengegend oder in deren Nachbarſchaft eine fühlbare Ge⸗ 
ſchwulſt bildet, die in dieſem Falle feſt iſt, und keine 
Schwappung zeigt, ſo erkennen wir aus dem Orte und aus 
den Übrigen begleitenden Erſcheinungen um fo mehr die Nies, 
renverhaͤrtung. ' 

Man verwechſelt die Nierenverhaͤrtung am Teichteften 
1) mit Nierenſkirrhus; 2) mit Nierenſteatom und 0 
auch mit Nierenwaſſerſucht. (S. dieſe Krankheiten an ihrem O. * 
Urſachen der Nierenverhaͤrtung ſind: halbe Behandlung 
der reinen Nierenentzuͤndung d. h. wenn man die akute Ent⸗ 
zuͤndung fo weit herabſetzt, daß keine ordentliche Kriſe und Zer⸗ 
theilung dadurch mehr möglich iſt, dennoch aber die Entzuͤn⸗ 
dung nicht vollſtaͤndig hebt; aus erſterm Grunde kann dann 
auch keine Eiterbildung mehr eintreten. Ferner: unreine, ge⸗ 
truͤbte Entzuͤndungen, beſonders aber die ſtrophuldſe, und dies 
jenige Form der Nierenentzuͤndung, die nach chroniſchen Ausſchlaͤ⸗ 
gen entſteht. Die erſte iſt die ſclanere, letztere die hace 
Urſache. ; ; 
Betrifft die Verhaͤrtung nur eine Niere, ſo kann da 
Kranke fein Uebel zeitlebens mit ſich herumtragen, die geſ = 
de Niere erſetzt die Verrichtung der kranken; iſt nur ein Theil 
einer Niere verhaͤrtet, fo wird dies wohl gar nicht erkannt. 


te Behandlung, durch Hinzukommen von Dyskraſien und 
durch unvorſichtiges Benehmen des Kranken koͤnnte dieſes ge 
ſchehen. Auf Einwirkungen aͤußerer Gelegenheitsurſachen ge⸗ 
ſellt ſich manchmal Entzündung zu der Verhaͤrtung, wo 
durch dieſe, wenn jene vernachlaͤßigt wird, immer zus 
nimmt, zuletzt unheilbar wird, und ſelbſt manche böfe Fo 
gen haben kann. & 


1 a; 
Die Aufgaben der Heilung find: die Verhaͤrtung zu zer⸗ 
theilen, und ſie gegen aͤußere ſchaͤdliche Einflüffe zu ſchuͤtzen. 
Die Zertheilung bewirkt man durch den innern und aͤu— 
fern Gebrauch auflöfender Mittel. Nachdem die Verhaͤrtung 
von allem Entzuͤndlichen befreit iſt, mache man mit den gelin— 
dern aufloͤſenden Mitteln den Anfang; von den Dickauszuͤgen 
der Graswurzel, des Loͤwenzahns, des Erdrauchs u. ſ. w. 
gehe man zur Seiffe, zum Chelidonium, zum Schierling und 
zum Queckſilber uͤber. Aeußerlich wende man Waͤrme an, 
nach Umſtaͤnden, in trocknen oder feuchten Aufſchlaͤgen, durch 
Reizungen, durch Elektrizitaͤt; man bedecke die ganze Lenden⸗ 
gegend mit einem Pflaſter aus Schierlings, » Bilfenfraut, = Me⸗ 
liloten,⸗ Queckſilber,-Seifenpflaſter u. ſ. w. — Sind deutli— 
che Spuren irgend einer Dyskraſie da, fo muͤſſen die dagegen 
angezeigten Mittel in Anwendung gebracht werden. — Sind 
Urſachen aufzufinden, ſo fordern dieſe natuͤrlich zunaͤchſt Beruͤck⸗ 
ſichtigung. — Iſt die Verhaͤrtung noch im Zunehmen, oder 
iſt fie häufigen Reizungen unterworfen, fo paſſen kuͤnſtliche 
Geſchwuͤre in der Lendengegend. — Geſellt ſich Entzuͤndung 
zur Verhaͤrtung, ſo paßt die antiphlogistiſche Behandlung, 
und nach Umſtaͤnden allgemeine oder oͤrtliche Blutentziehungen. 
Noch iſt zu bemerken, daß zur Zertheilung der Verhaͤrtung ge⸗ 
linde Bewegungen zu Pferde, in manchen Faͤllen die Hunger⸗ 
kur, überhaupt aber ſparſam und nicht reizende Diät, weſent⸗ 
liche Dienſte leiſten koͤnnen. a 
Ein wegen des Vorkommens von Serum im Urin bei 
verhaͤrteten Nieren intreſſanter aber ſehr unvollſtaͤndig erzaͤhlter 
Ball iſt der folgende (Transact. of a. Society for improve- 
ment of med. and chir. knowledge. Vol. III. S. 2190). 
Ein 47 Jahr alter Soldat, der waſſerſuͤchtig ſtarb, und | 
in deſſen Urin eine bedeutende Menge Serum vorhanden war, 
litt kurz vor feinem Tode an entzündlichen Angriffen der 
10 * 
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Bruſt. — Nach dem Tode fand fi) der untere Lappen der 
rechten Lunge ſehr entzuͤndet, und deſſen Luftzellen waren durch 
ergoſſene mit etwas Blut vermiſchte Fluͤſſigkeit zuſammenge⸗ 
drängt. Der obere Theil des Zwerchfells war eben fo entzuͤn⸗ 
det. Ungefaͤhr eine Pinte waͤßrige Fluͤſſigkeit war in der 
Bruſthöͤhle vorhanden. Die Nieren waren viel härter als ges 
woͤhnlich, ihre Rindenſubſtanz war verdickt und im Baue 
verändert durch die Ablagerung gerinnbarer Lymphe. Im 
Becken einer Niere war etwas Eiter enthalten. 15 


* * 7 1 


VI. wan 
S * 


Brand der Nieren. <=E | 


Beim Brande der Nieren muß man fo gut, wie beim 
Brand ejedes andern Organs den heiſſen Brand (Gangraena) 
und den kalten Brand (Sphacelus) unterſcheiden. Beide un? 
terſcheiden ſich nicht bloß dem Grade nach; dafuͤr ſpricht ſchon 
der Umſtand, daß der heiße Brand nichts anders als ein Auss 
gang der Entzündung iſt, dagegen der kalte Brand in man⸗ 
chen Faͤllen ohne vorausgegangene kennbare Entzuͤndung ent⸗ 
ſteht, wenn er gleich in der Mehrzahl der Falle nur auf da N 
heißen Brand folgt. Vom kalten Brande unterſcheidet me x 
am beſten zwei verſchiedene Formen, nämlich den feuchten ka 
ten Brand (sphacelus) und den trocknen kalten Brand (ne | 
crosis), in den Nieren koͤmmt nur der erſtere vor, vom lee 
tern ſind wenigſtens keine Beobachtungen bekannt. 5 | 

| 
| 


| 


Der Uebergang der Nierenentzuͤndung in Brand iſt fi 
ten, fo wie überhaupt die Entzuͤndung in parenchymatdſe 
blutreichen Organen eher in. Eiterung als in Brand uͤbergeh 
wenn ſie eine große Hoͤhe erreicht; zur Entſtehung des Bra 
des find in ſolchen Faͤllen immer eigenthuͤmliche noch nie 
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fo recht bekannte, theils enen A aͤußere Einfluͤſſe 
erforderlich. yu 
Den heißen Brand erkennen wir aus folgenden Erſchti⸗ 
nungen. Nachdem die Nierenentzuͤndung einen hohen Grad er— 
reicht hat, treten plotzlich die Symptome des Brandes eines. 
innern Organs ein, die Entzuͤndungsſymptome laſſen nach, 
der Kranke glaubt ſich, und die Umſtehenden ihn beſſer, allein 
die Kräfte ſinken, der Puls wird ſchwach und ausſetzend, die 
Extremitäten werden kalt, das Geſicht fallt ein, es erſchei— 
nen harnartige Schweiße, Erbrechen, Schluchſen, Irrereden, 
Abgang eines braͤunlichen, ſtinkenden, ſchwaͤrzlichen Urins oder 
völlig gehemmter Urinabgang und — Tod durch Uebergang 
in den kalten Brand. Der kalte Brand der Nieren iſt in den 
meiſten Fällen Folge des heißen Brandes; daher gehen ihm 
Schmerzen, zuerſt die Erſcheinungen der Entzuͤndung, dann der 
Gangraͤn voraus. Die Graͤnzlinie zwiſchen dem Aufhoͤren des 
heißen und dem Eintreten des kalten Brandes wird hier 
bloß durch das völlige Aufhoͤren des Schmerzes und durch 
das völlige Aufhoͤren aller Reaktion von Seiten des Organis⸗ 
mus erkannt. | 
Es iſt uͤbrigens ohne Zweifel, daß man auch noch eine 
Art des chroniſchen Brandes in den Nieren annehmen muͤſſe, 
wobei die Erſcheinungen nur allmaͤhlig auftreten, und nicht 
den eben geſchilderten raſchen Gang gehn; in dieſen Fällen 
war das Organ hoͤchſt wahrſcheinlich ſchon einige Seit vor dem 
Tode brandig, denn die Kranken ſtarben nicht unter den Er— 
ſcheinungen des innern Brandes. Auch zu Entzuͤndungen der 
innern Haut der Nierenkelche und des Nierenbeckens kann 
Brand hinzukommen, ein anhaltender heftiger Reiz auf dieſe 
Theile z. B. ſcharfe und rauhe Nierenſteine u. ſ. w. koͤnnen 
dies bedingen. Die Schmerzen ſind in dieſem Falle aͤußerſt 
heftig, und dies iſt noch die einzige Art des Nierenbrandes, 


\ 


wohlbeleibter Mann, der gerne einen männlichen Sproſſen ges 0 
U 
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die Hoffnung zur Herſtellung laͤßt; wenn der Stein namlich 
in den Harnleiter hinabgleitet und die gänge Stelle der 
innern Haut ſich abſtößt. a a 

Einen Fall, wo wie es ſcheint eine einfache Nierenentzuͤn⸗ 
dung in Brand uͤberging, erzählt Hildan (de lithot, ves. 
Troja S. 24) von ſeinem eigenen ſiebenjaͤhrigen Sohn. 
Dieſer hatte 2 Tage lang einen heftigen Kopfſchmerz, auf wel- 
chen ein Schmerz in der Lendengegend mit Fieber, und 
völlige Unterdrückung des Urins folgte. Er ſtarb am ſiebenten | 
Tage der Krankheit. Bei der Leichendffnung fand man in den 0 
Nieren und benachbarten Theilen eine ſehr ſtarke i 
die in Brand uͤbergegangen war. 

Bonnet (Sepulchret. $. 2. Sect. XXII. obs. 23. 
und §. 8. daf.) erzählt einige Fälle, z. B. N. a Sebott, ein 


habt hätte, und häufig an Dysurie und Nierenſchmerzen litt, 
wandte ſich an einen juͤdiſchen Arzt, welcher ihn für fteine N 
krank hielt, und ihm ſehr erhitzende Mittel gab; er verfiel 
in eine ſchwere Dysurie, bekam Unterdruͤckung des Urins, und 
ſtarb. — Bei der Leichenoͤffnung fand ſich die linke Niere 
weiß, ganz in eine weiſſe Membran gehuͤllt, halbfaul, und 
eine eiterartige Materie enthaltend; die Harnblaſe klein; in 
der Gallenblaſe Steine (Miscell. euriosor. 1670.). — Ein 
Mann hatte in der rechten Nierengegend wuͤthende Schmerzen h 
— man fand die Niere faul, verſchrumpft, in ihrer Mitte die) 
nen Stein. Einen ähnlichen Fall erzaͤhlt er F. 7. Sect, XX. 
obs. 4. — sh 
Tehrere Fälle, wo der Nierenbrand jedesmal einen tödts 5 

lichen Ausgang nahm f. bei Euſtach, Lieutaud, re 
ler, Stoll und Andern (Heer a. a. O. ©. 30.). 5 h 
Ein fehr merkwuͤrdiger Fall ift derjenige, den Walters 

der Sohn erzaͤhlt (Memoires de PAcad. de Berlin. 1790 
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91. S. 104. u. f). Ein Mädchen, Dienſtmagd eines Bier: 
brauers, ſonſt geſund, hatte ſeit mehrern Jahren ſehr lebhafte 
Schmerzen in der Nierengegend; das Harnlaſſen war bes 
ſchwerlich, bisweilen ging es gar nicht; uͤbrigens aber leerte 
ſie beftändig eine blutige Jauche mit ſehr feinem Gries aus. 
Entbloͤßt von allem Vermoͤgen, konnte fie keine Kunſthuͤlfe in 
Anſpruch nehmen. Der Bauch ſchwoll an, dle Schmerzen 
vermehrten ſich. Die Kranke konnte indeſſen ihre Arbeit noch 
verrichten; man hielt ihre Krankheit fuͤr eine ſchmerzhafte 
Schwangerſchafft. Sie ſtarb ploͤzlich. — Leichenbefund. 
Oer Bauch war aufgetrieben wie im Eten bis 7ten Schwan⸗ 
gerſchafftsmonat. Beim Befuͤhlen deſſelben unterſchied man in 
der rechten und linken Seite eine deutliche Geſchwulſt. Beide 
Geſchwuͤlſte verhielten ſich dem Gefuͤhle nach gleich die linke 
war indeſſen ausgedehnter und elaſtiſcher. Dieſe Geſchwuͤlſte 
hatten den Dickdarm ſeiner ganzen Laͤnge nach verdraͤngt; es 
warch die beiden Nieren; alle übrige Organe fanden ſich nor— 
‚mal. Die rechte Niere war rothbraun, ſehr weich beim An— 
‚fühlen und fo muͤrbe, daß die leiſeſte Berührung fie zerriß. 
Ihr Inneres war völlig zerſtoͤrt, und eine in ihr befindliche 
Hoͤhle enthielt geronnenes Blut und Jauche mit Truͤmmer der 
 aufgelöften Nierenſubſtanz. In dieſem Gemiſch fanden ſich 2 
ſchwarze Steine, der eine zwei Drachmen, der andere 4 Drach— 
men an Gewicht. (Die Entartung der linken Niere dieſes 
Mädchens f. bei Nierenwaſſt erſucht.) Aus dieſem allen geht 
die Unguͤnſtigkeit der Prognoſe deutlich genug hervor. Der ein— 
zige Weg, auf welchem noch Rettung moͤglich waͤre, iſt der, 
wenn durch Natur und Kunſt der Brand ſo bezwungen und 
zum Stillſtand gebracht wird, daß er nur einen ſehr kleinen 
Teil der Niere zerftört, der dann von dem uͤbrigbleibenden ge— 
funden dutch eintretende limitirende Entzündung abgeſtoßen und 
durch die Harnwege mit dem Urin ausgeführt. wird. 
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Da der Brand der Nieren eine fo gefährliche Krankheit 
darſtellt, ſo muß man alles aufbieten ſie zu verhuͤten. Dies 
geſchieht durch Heilung und Abhaltung der naͤchſten Urſachen 
des Brandes; man behandle die Nierenentzuͤndung richtig, 
und ſchaffe Reize in den Nieren weg, oder mache ſie ſo viel 
moͤglich unſchaͤdlich. — Bei dem heiſſen Brande wuͤrden eis⸗ 
kalte Umſchlaͤge auf die Lendengegend und Klyſtiere von kal⸗ 
tem Waſſer vielleicht großen Nutzen ſchaffen. Der kalte 


Brand, der fuͤr die Kunſt in den meiſten Faͤllen unbezwingbar 


iſt, fordert China, Kampfer, Benzoeſaͤure, Ammonium, 
Serpentaria u. ſ. w. innerlich, und aromatiſche Umſchlaͤge u. 
ſ. w. aͤuſſerlich. Beim heiſſen Brande aber taugen alle dieſe 
reizenden Mittel nicht, ſie beſchleunigen den Uebergang in den Tod. 


VII. 6 Be 

Waſſerſucht der Nieren *. 5 

* Der Nahme Nierenwaſſerſucht iſt fuͤr die hier zu beſchreibende 
Krankheit noch nicht lange in Gebrauch; dem Verfaſſer des Auf⸗ 
ſatzes über die Nierenwaſſerſucht im Lond. med. Repository (Vol. 
XIX. p. 41.) zu Folge ſcheinen Rudolphi und Frank zu 
erſt dieſen Nahmen gebraucht zu haben. Ru ysch nennt fie Ex 
pans io ren um (obs. 99.) oder hernia renalis (Thee 
C. Reposit. IV. u. V.). Johnson (med. chir. Transact. Iu- 


li 1816.) gab ihr den Nahmen waſſerſuͤchtige Ausdeh 
nung der Niere (hydro- renal distention. ). 


Die Nierenwaſſerſucht it. im Ganzen eine feltene Krank: 
heit, und dies iſt auch ein Grund, warum die Diagnofe der 
ſelben noch ſo dunkel iſt. Sie beſteht auf dieſelbe Weiſe wi 
die Waſſerſucht der Lungen entweder in Traͤnkung der Sub 
ſtanz der Nieren mit Fluͤſſigkeit, oder in Anſammlung vo 
Fluͤſſigkeit in den Nieren; im leztern Falle wird die Struck 
tur der Niere allmaͤhlig theilweiſe und endlich vollig zerſtört 
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und fie ſelbſt dabei oft ungeheuer ausgedehnt. Auch kann ſich 
die Fluͤſſigkeit unter der aͤuſſern Haut der Niere anſammeln. 

Frank (de curand. hom. morb. V. VII. Sect. I. 
$. 742.) unterſcheidet die Waſſerſucht der Lungen (hydrops 
pulmonum) in: 1. Waſſerſucht der Luͤftroͤhrenaͤſte (h. bron- 
“ehiorum ), dieſe entſteht wenn krankhaft abgeſonderte Fluͤſſig⸗ 

keiten in den Bronchien durch eine mechaniſche Urſache, durch 
Kraͤmpfe, Laͤhmung oder Schwaͤche zuruͤckgehalten oder ihre 
Ausſcheidung erſchwert wird. 2. Waſſerſucht des Zellgewebes 
der Lungen (h. pulmon, cellulosus, oedema pulmonum 9. 
3. Waſſerblaſen in den Lungen (h. pulnon. cyslicus ). 
Seine übrigen Arten der Lungenwaſſerſucht gehören nicht hieher. 
. Hiernach ſcheint es am zweckmaͤßigſten, auch die Nieren⸗ 
waſſerſucht einzutheilen 1) in Nierenwaſſerſucht, die entſteht, 
wenn durch irgend eine Urſache der Ausfluß des Urins aus 
den Nierenkelchen oder aus dem Nierenbecken gehindert iſt, 
welche alſo in Anſammlung von Fluͤſſigkeit zunaͤchſt in dieſen 
Theilen beſteht. Einen ſehr merkwuͤrdigen Fall, den man 
wohl zu dieſer erſten Art der Nierenwaſſerſucht rechnen kann, 
iſt der von Tulpius. Bei einem Manne trat jedesmal um 
die Zeit des Vollmondes Iſchurie auf; ſie dauerte 5 Tage an; 
ein Aderlaß ſchaffte gleich Urinabgang. Nach dem Tode fand 
man das linke Nierenbecken ſo groß wie die Harnblaſe. Sau 
vages (Nosolog. method. T. II. p. 526.) führt dieſe 
Krankheit als Ischuria lunatica, Tulpii auf. 2) in Nieren⸗ 
waſſerſucht, wo die Fluͤſſigkeit ſich in der Subſtanz der Niere 
ſelbſt, oder unter deren aͤuſſern Haut im ganzen Umfange der 
Niere anſammelt, und 3) diejenige Form der Nierenwaſſer⸗ 
ſucht, wo die Fluͤſſigkeit ſich in einzelnen Baͤlgen in der Sub⸗ 
Manz der Niere ſelbſt, oder unter deren aͤuſſeren Haut anſammelt. 
Folgender Fall aus dem medieiniſchen Poliklinikum zu 
Bonn mag hier theils als Erläuterung der Art, wie man das 
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Waſſer unter der aͤuſſern Haut der Niere findet, theils aber 
auch als Beweis, daß bei fo vielfachen gleichzeitigen Entartun— 
gen im Körper die Leiden einzelner Organe ſich nicht aͤuſſern, 
eine Stelle erhalten. 

H. K. aus Bonn, 40 Jahr alt, Maler, litt faſt feit ei⸗ 
dem Jahre an Wahnſinn. Fruͤher war er fo viel man weiß, 
nie erheblich krank. Waͤhrend der Dauer ſeines Irreſeyns be— 
merkte man in feinen koͤrperlichen Verrichtungen keine krankhaf⸗ 
te Abweichung. Urin und Stuhlgang leerte er zwar immer 
aus, wo er eben war, im Freien an jedem Orte, im Zim⸗ 
mer in dieſem oder aus dem Fenſter, im Bette in dieſem ohne 
aufzuſtehn; allein man weiß, daß dieſes nicht unwillkuͤhrlich 
geſchah, denn als man ihn einmal mehrere Tage lang auf ei— 
nem Nachtſtuhl feſtgebunden hatte, ließ er dieſe ganze Zeit 
hindurch weder Urin noch Stuhlgang; ſezte man ihm in dieſer 
Stellung ein Klyſtier, um Stuhlgang hervorzubringen, damit 
er nachher das Zimmer nicht beſudele, fo preßte er in dem 
Augenblick wo das Klyſtier geſezt wurde den Stuhlgang und 
den Harn mit moͤglichſt großer Gewakt heraus, um den, der 
ihm das Klyſtier applieirte, zu beſchmutzen; band man ihn 
vom Nachtſtuhl los, fo leerte er ſogleich feine Exkremente im N} 
Zimmer aus. Ging man mit ihm ſpatzieren und ermahnte 
ihn oft ſeinen Harn zu laſſen, ſo that er dies ganz ordentlich. 
Kurz es war nie ein Zeichen von geſtoͤrter Harnſekretion vor⸗ 
handen, und uͤber Schmerz klagte er in keinem Theile ſeines 
Koͤrpers. Wenige Tage vor ſeinem Tode bekam er einen 
Schlagfluß mit Laͤhmung der linken Seite, an Se Folgen 
er troz aller angewandten Mittel ſtarb. 

Die 30 Stunden nach dem Tode vorgenommene Se⸗ 
ction zeigte folgendes. Der Schädel war von aufferordentlis 
cher Dicke. Die Hirnſubſtanz mit Waſſer getraͤnkt (oedema 
cerebri) und blutreich. Hirnhoͤhlen mit Waſſer gefüllt. 
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Ebenfalls Waſser an der Grundflaͤche des Gehirns in großer 

Menge. Die Zirbel roͤthlich, lang und in deren Umgebung 

Ausſchwitzung einer eiweisartigen Maſſe. — Die Lungen 

waren bis auf den größten Theil der rechten, völlig tuberku— 

los entartet. Der rechte Bruſtfellſack enthielt 10 Unzen bluti⸗ 

ges Waſſer. — Die Leber war muͤrbe und blutreich, die 

Gallenblaſe angefuͤllt, Milz klein, muͤrbe, übrigens in der 

Bauchhoͤhle alles normal bis auf die Nieren. Die linke Niere 

war ſehr groß, ihr oberes Ende in eine ungeheure Blaſe aus— 

gedehnt, deren Umfang mehr als der der ganzen Niere betrug; 

dieſe Blaſe war durchſcheinend, und ein durch eine Spalte der 

ieſe Blaſe bildenden aͤuſſern Haut eigroß hervorgedraͤngter 

Theil, der eine Anhangsblaſe bildete, war vollig durchſichtig. 

Der Inhalt beider ganz frei mit einander kommunicirender Bla⸗ 

‚fen war völlig waͤſſerig und klar. Die Einmuͤndungen der 

Nierenkelche in das Nierenbecken waren ſehr weit, fie enthiels 

ten einen molkenartigen Urin. Die Subſtanz dieſer Niere war 
lübrigend natuͤrlich, und die Geſchwulſt wurde durch ihre aus— 

(gedehnte Auffere Haut gebildet. Die rechte Niere war klein, 

ganz in Fett vergraben, welches fo innig in ihre Subſtanz ein= 

ging, daß man es nicht davon trennen konnte; ihr Nierenbek⸗ 

ken bildete eine weite, mit Fett an den Waͤnden dicht beklei⸗ 

dete Höhle, in dieſer fand ſich ein großer ſchwaͤrzlicher Stein, 

ein anderer Stein von derſelben Art fand ſich im unterſten 

Nierenkelche. Die Subſtanz der rechten Niere war ganz entar⸗ 
tet und mit Fett durchwachſen. 

. 5 

Diieſe lezte Art der Nierenwaſſerſucht, die Balgwaſſer⸗ 
ſucht der Nieren, darf man nicht mit Hydatiden der Niere 
verwechſeln, ſie iſt weſentlich von dieſen verſchieden. Die 
Balgwaſſerſucht der Nieren bildet übrigens noch eine ſehr dun⸗ 
kele Krankheitsform; waͤhrend dem Leben koͤnnen wir ſie nicht 
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von den Hydatiden der Niere uneiheen en . 
bei Hydatiden der Nieren). 
Bisher hat man dieſe 3 Arten der Diierennaferfut 
nicht unterſchieden; viele Schriftſteller ſahen die Verſtopfung 
der Ausfuͤhrungsgaͤnge der Niere als die einzige, oder doch als 
die haͤufigſte Urſache dieſer Krankheit an; fo fagt z. B. 
Walter (Abhandlung über einige Krankheiten der Nieren 
in Memoires de l’Academie de Berlin 1790 — 91. p. 
107.): die Nierenwaſſerſucht iſt eine Krankheit, deren Urſache 
ſich in der Niere ſelbſt oder in den Theilen befindet, welche den 
Harnleiter umgeben; ſie entſteht faſt immer durch Verſtopfung 
des Harnleiters, die Urſache der Verſtopfung ſei, welche ſie 
wolle. — Howison (Edinb. med. and surg. Journal. 
70. p. 557.) geht auf der andern Seite zu weit; er ſcheint 
eine Verſtopfung des Harnleiters nie als eine Urſache der 
Rierenwaſſerſucht anſehen zu wollen. Es gibt ohne Zweifel 
Fälle, in welchen die Krankheit durch Verſtopfung des Harn⸗ 
leiters entſteht; eben fo unbezweifelt andere, wo fie ohne Ver— 
ſtopfung deſſelben entſteht. Ferner, nicht in allen Faͤllen wo 
die Harnleiter verſtopft find entſteht Nierenwaſſerſucht: Eine f 
30 Jahre alte Frau ſtarb plotzlich unter Erſcheinungen von h 
Schlagfluß. Aeuſſerlich entdeckte man an ihrem Koͤrper nicht 
das Geringſte. Kopf und Bruſt waren völlig gut organiſirt 
und geſund, eben ſo alle Unterleibsorgane bis auf die Harn- 
leiter; beide waren in ihrem obern Theile etwas erweitert, und 
ihr unterer Theil war ſo verſchloſſen, daß nicht die geringſte 
Spur von einem Kanal mehr da war; dennoch waren die 
Nieren in Hinſicht ihrer Groͤße und Organiſation voͤllig ge⸗ | 
find. (Walter a. a. O. S. 110.) — 1 
Die Nierenwaſſerſucht ſoll bei Weibern häufiger ſeyn, | 
als bei Männern *; die Vergleichung der vorhandenen Fälle} 
lehrt dies auch; daß aber der Grund, den Walter hierfür ans! 
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fuͤhrt, weil nämlich die Weiber mehrere Theile beſitzen, welche 
den Harnleiter zuſammendruͤcken koͤnnen, nicht ausreiche, geht 
aus dem ſchon geſagten hervor. Die Fluͤſſigkeit, die man in 
den Nieren bei der Nierenwaſſerſucht angehaͤuft findet, zeigt 
nur in ſehr ſeltenen Faͤllen die Eigenſchaften des Urins; dies 
gilt ſelbſt da, wo die Krankheit allem Anſchein nach aus Ver⸗ 
ftopfung der Ausfuͤhrungsgaͤnge der Niere entſtand. Wa l= 
ter erklaͤrt ſich die Geneſis der Nierenwaſſerſucht auf folgen⸗ 
de Weiſe: „wenn, ſagt er, der Harnleiter durch irgend eine 
Urſache undurchgaͤngig geworden iſt, fo haͤuft ſich der Harn 
nicht nur im Harnleiter, ſondern auch in der Niere an, und 
(fo geht die Ausdehnung fort.“ Uebrigens ſagt Walter 
ſelbſt, der Inhalt ſey kein wirklicher Harn, ſondern „rien 
qu'une simple serosité“ — Hier kann man aber wohl 
mit Recht fragen, warum iſt es kein Harn? warum waͤchſt 
auch die Geſchwulſt nicht ſchneller? — Man wird wohl ge— 
nöthigt ſeyn, eine andere Entſtehungsweiſe aufzuſuchen. Eine 
weitlaͤuftige pathologiſch-phyſſologiſche Unterſuchung hieruͤber 
laſſe ich indeß ſeitwaͤrts liegen, weil fie nicht hieher gehört, 
(und bemerke nur, daß die Nierenwaſſerſucht in allen Fällen 
einzig nur in Folge einer vorausgegangenen Krankheit der Nie⸗ 
re entſteht, und man wird wohl der Wahrheit nicht zu nahe 
treten, wenn man die Entzuͤndung für die urſächliche Bedin⸗ 
gung derſelben anſieht. Durch dieſe Krankheit wird, wenn die 
Nittrenwaſſerſucht ihre Folge iſt, die abſondernde Thaͤtigkeit der 
Nieren weſentlich verändert, es entſteht Oedem oder Austre— 
tung waͤßriger Fluͤſſigkeit in das Zellgewebe der Niere, oder 
geſchieht die Ausſonderung noch durch die Nierenkelche und 
durch das Nierenbecken, und findet ſich in dieſen, oder im 
Harnleiter zufällig ein Hinderniß fr den Uebergang der Fluͤſ⸗ 
ſigkeit in die Blaſe, fo ſammelt ſich dieſe an, dehnt zuerſt 
das Nierenbecken und die Kelche, endlich auch die Subſtanz 
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der Nieren aus, und zerſtoͤrt den normalen Bau völlig, Nur 
auf dieſe Weiſe erklart es ſich hinreichend, warum die Fluͤſ— 
ſigkeit nur in ſeltenen Fällen urinöfe Eigenſchaften zeigt, naͤm⸗ 
lich in denen, die man doch nicht ganz leugnen kann, wenn 
ich gleich kein Beiſpiel dafür habe auffinden koͤnnen, in wel⸗ 
chen Verſtopfung der harnausſondernden Organe urſpruͤngliche 
Veranlaſſung war. Daß die Entzündung ſelbſt wieder zuerſt 
Folge von Steinen in den Nieren u. ſ. w. ſeyn, und daß die 
ſelben Steine nachher dazu dienen können, die durch die Ente 
zuͤndung erregte krankhafte Harnausſonderung zu hemmen, iſt 
von ſelbſt klar. — Die Balgwaſſerſucht der Nieren iſt mehr 
Folge einer ortlichen Entzündung oder ee en 
Reizung. 5 

* Auch bel Thieren koͤmmt dieſe Krankheit vor. Ruy sch unter⸗ 
ſuchte 2 Schaafnieren, deren jede faſt 2 Pf. waͤſſerige Fluͤſſigkeit ent 
hielt; in der Mitte beſtand die Niere nur aus Haut, an beiden 
Enden war die Subſtanz noch druͤſig. e SE 
chir, centuria ete. Amstel. 1691, 

Es iſt merkwürdig, daß man nur höchſt felten einell 
waſſerſuͤchtige Niere in Fett eingehuͤllt ſindet, waͤhrend im 8 
Gegentheil eine durch eine ſteinige Konkretion zerſtörte Nie⸗ | 
re gewöhnlich in vielem Fett gelagert iſt. Dies beweißt un⸗ 
ter andern auch der Fall Nr. 2. Der hier genannte Umftand 
beſtimmte mich neben andern auch vorzuͤglich den bei der Nie⸗ 
reneiterung angeführten Fall von Fie ker nicht hieher zu zähe 
len, denn dort fand ſich in der umgebung der Niere vieles Fett 


Die Menge des Waſſers, die ſich in einer waſſerſüch⸗ 
tigen Niere anſammeln kann, iſt bisweilen ungeheuer. Der 
Sohn des großen I. P. Frank fand in dem Leichnam eines 
jungen Menſchen, welcher im Krankenhauſe zu Wien ſtarb/ 
die linke Niere ſo erweitert, daß ſie bloß unter ihrer aͤußern 
Haut über ſechzig Pfund helles Waſſer enthielt, und die 


| ganje Unterleibshöhle gleihförmig ausdehnte (de gurand. 


homin. morbis Vol, VII. sect. I. 5. 743.). 


Die Faͤlle von N ierenwaſſerſucht, welche Walter (a. 


, O.) erwaͤhnt, geben fuͤr die Diagnoſe nicht viel. In dem 
beim Brand der Niere angefuͤhrten Fall von dem Dienſtmad⸗ 
(hen war die linke Niere waſſerſuͤchtig; fie enthielt 2 bis 3 
Quart einer hellen „durchſichtigen, ſehr wenig gelb gefärbten, 
‚geruchlofen Fluͤſſigkeit. Ein Stein von der Größe, einer kleinen 
Nuß verſtopfte den Harnleiter an ſeiner Einmuͤndungsſtelle in 
die Blaſe; Nierenbecken und Harnleiter hatten die Geſtalt ei— 
ner erweiterten Blaſe. Nach ausgefloſſener Fluͤſſigkeit hatte 
die Niere die Geſtalt eines Sackes, deſſen Inneres in große 
Zellen abgetheilt war. — In einem andern Falle, bei einer 


40 jaͤhrigen, an Gebaͤrmutterkrebs geſtorbenen Frau, gab die 


Waſſerſucht der linken Niere ſich durch eine deutliche Geſchwulſt 
zin der ganzen Huͤft⸗- und Inguinalgegend zu erkennen. Der 
Harnleiter war in dieſem Falle durch Aufliegen verwachſener 
und verhaͤrteter Druͤſen zwiſchen Uterus und Lendenmuskel un— 
Wurchgangig geworden. Uebrigens verhielt ſich die Niere wie 
im vorigen Fall; die in ihr enthaltene Fluͤſſigkeit war gelblich 
und völlig geruchlos. 

Folgende zwei ausführlich erzäblte Faͤlle, die hoͤchſt · in⸗ 
ſtreſſant find, verdienen hier vor allen eine Stelle, 

Fall 1 (erzählt von Dr. I. Johns on in Monthly 
medico - chir. Journal. July. 1816. Vgl. Medico - Cbirur. 
Review and Journal of medical science. II. Decemb. 
11822, und London medical Repository. Vol, XIX. p- 
41. 1828.) 

Die Kranke war ein armes Weib, welches am Öfen 
May 1816, als ſie im achten Monat ſchwanger war, in die 
Behandlung des Dr. John son kam. Sie klagte über hefti⸗ 
ge Schmerzen in der rechten Seite des Bauches, wache ſich 


id 
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vom Nabel bis zu den Lendenwirbeln herum, und von den | 
falſchen Rippen bis zur Leiſte verbreiteten. Sie hatte ſtarkes 
Fieber und ſparſamen höchgefärbten Urin. Der Bauch war 
ungewoͤhnlich breit; allein was noch auffallender war, man 
fuͤhlte eine deutliche Furche, von der Herzgrube bis zur 
Schaam herabgehend; an jeder Seite dieſer Linie war die 
Unterleibsgeſchwulſt abgerundet, als wenn zwei ſtatt einer Ge- 
baͤrmutter da geweſen wären. Beide Seiten hatten faſt dieſel⸗ 
be Beſchaffenheil der Oberfläche, doch fuͤhlte ſich die rechte gleich⸗ 
mäßiger und elaſtiſcher an als die linke. Druck auf jede Stelle der | 
rechten Seite machte großen Schmerz faſt bis zur Wirbelſaule. — 
Man konnte von dem Uebel nur eine ſehr unvollſtaͤndige Ge- 
ſchichte erhalten. Die Kranke war vor kurzem auf einem klei—⸗ 
nen Kriegsſchiff gelandet. Sie erzaͤhlte, daß ſie vor 2 Jah⸗ 
ren zuletzt in der Nierengegend Schmerz empfunden habe. 
Erſt ſeit ihrer jetzigen Schwangerſchaft waren ihre Leiden ſo 
geſtiegen. Seit den letzten 3 Monaten dauerten fi e ohne Nach⸗ 
läffe. Vor der Schwangerſchaft ſollte der Bauch nicht ge⸗ 
ſchwollen geveſen ſeyn, doch ſagte die Kranke, daß fie in 


hochgefaͤrbt, oder reichlich und milchweiß, bei der letzten Bes 5 
ſchaffen heit floß er verhaͤltnißmaͤßig leicht ab, war er aber ſpar⸗ 
ſam, ſo geſchah die Ausleerung mit großen Schmerzen. Das 

arme Weib ſchrieb ihr jetziges Leiden einem Verfahren zu, 
welches ſie waͤhrend dem Saͤugen eines fruͤhern Kindes hatten 
einſchlagen muͤſſen, indem fie mit ihrem Mann auf der Seel 
war; um trockne Wäfche zu haben, mußte fie alle gewaſche⸗ . 
ne Leinwand und die Windeln ihres K Kindes auf der bloßen 
Haut trocknen. 0 4 
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a Zwiſchen dem 6ten und 10ten Mai wurde ihr zur Ader 
gelaſſen, fie nahm eroͤffnende Mittel, bekam Blaſenpflaſter 
auf den Bauch, und nahm harntreibende Mittel. Am 10ten 


ging fie mit der Geburt um; jede Geburtsanſtrengung brach 


te große Angſt hervor. Am Morgen des elften wurde fie 
von einem lebenden Kinde entbunden. Sie ſagte, daß fie jetzt 
voͤllig frei von Schmerzen ſey. N e eee 
Die rechte Seite des Bauchs hatte jetzt etwas abgenom⸗ 

men, dagegen aber fand ſich an der linken Seite, ſtatt daß 
ſie eingefallen ſeyn ſollte, eine große Geſchwulſt, welche 
4 Zoll uͤber die Flaͤche des Bauchs hervorragte, und 7 bis 8 
Soll im Durchmeſſer hatte. Sie war geſpannt und über ihre 
ganze Oberfläche eben; wenn man ſie ſanft betaſtete, ſo war 
Schwappung deutlich, Druck auf ſelbe verurſachte Schmerz. — 
Lochien folgten der Niederkunft nicht, und der urſpruͤngliche 
Schmerz (der in der rechten Seite) kehrte bald zuruck, allein 
nicht in einem ſo hohen Grade als vor der Niederkunft. Fieber, 
folliquativer Durchfall und beſtaͤndiger Drang zum Harnen 
quälte dabei die Kranke. Um dieſe Zeit ſahen fie die Aerzte 
Lara, Gray, Seeds und andere; die allgemeine Mei⸗ 
mung war, daß dieſe Krankheit eine Eierſtockswaſſerſucht ſey. Die 
Anſtechung der Geſchwulſt wurde vorgeſchlagen, allein als 
nicht rathſam verworfen. 2 wert 
Feld Morgens am zwanzigſten May (ſagt Dr. Jo hn 
son) war die Waͤrterinn verwundert zu finden, daß das Bett 
der Kranken ganz mit einer milchigen Flüſſigkeit getraͤnkt war, 


die ſich ſelbſt über den Fußboden verbreitet hatte, und in gro⸗ 


ßer Menge durch dieſen in ein darunter befindliches Zimmer 
floß. Woher die Fluͤſſigkeit gekommen war, konnte die Waͤr⸗ 
terjnn nicht ſagen, und die Kranke hatte die Nacht ſo wohl geſchla⸗ 


ſen, daß fie den Abfluß gar nicht bemerkt hatte; fie verſich⸗ 


erte übrigens „daß dieſe milchige Fluͤſſigkeit von derſelben Art 
11 
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ſey, wie der Urin den fie früher manchmal gelaſſen habe. 
Die Fluͤſſigktit hatte ſehr wenig harnartigen Geruch. Als 
die Bettdecke aufgehoben wurde, war die Geſchwulſt verſchwun⸗ 
den. Die Unterſuchung mit der Hand zeigte noch einige Voll— 
heit und Schwappung in der Seite, doch war keine Erhaben⸗ 
heit uͤber die allgemeinen Bauchdecken mehr bemerkbar. Auch 
der Schmerz war verſchwunden, und weißer Urin wurde fortwähe | 
rend in großer Menge ausgeleert. Ungeachtet dieſer plöglichen 
Veraͤnderung zeigten ſich doch die raſche Abmagerung, das 
völlige Darniederliegen der Kräfte, das einfallende Geſicht, die 
kalten Schweiße, und der kolliquative Durchfall als Vorläus | 
fer des Todes. Die Natur kämpfte indeß 4 Tage mit dieſen 
Erſcheinungen, während welcher Zeit eine große Menge deſſel⸗ 
ben weißen Urins unwillkuͤhrlich abfloß; eben fo war es mit) 
den Stuhlgaͤngen. Fruͤh am Morgen des 25ten Mays ſtarb 
die Kranke, nachdem der Unterleib wieder ſo ſchlaff und klein 
geworden war, als waͤre gar keine Geſchwulſt da geweſen. 

Die Leichenoͤffnung konnte nur mit Muͤhe und mit un⸗ 
angenehmen Einſchraͤnkungen erlangt werden. Nach Eroͤffnun, 
der Bauchhöhle erſchien zuerſt der Blinddarm ſehr ausgedehnt, 
und war ſcheinbar mit einem ungeheuern Beutel verbunden, N 
welcher auch an dem auffteigenden Theil des Dickdarms ar 
hing; dieſe Taſche füllte die Hohlheit der Hüfte von der Lebe ö 
bis faſt zur Schaamleiſte, und von nahe der vordern Bauchwan 
bis zur Wirbelſäule ruͤkwaͤrts. Der Harnleiter war ſehr aus 
gedehnt und enthielt dieſelbe weißliche Fluͤſſigkeit; aus ihn 
konnte man die Flüffigfeit in die Blaſe entleeren, er fuͤllte fi 
aber ſogleich wieder aus dem Sack. Im Sack, den di 
Niere bildete, waren noch 3 Pinten Flüffigfeit enthalten. Di 
Waͤnde des Sackes waren ungleich dick, von der Dicke eit il 
Pfennings bis zu der eines Schillings wechſelnd; die ganze inne 
re Oberfläche war ſehr gefaͤßreich, und dicht mit einer A 
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druͤſenaͤhnlicher Körper von der Größe eines Stecknadelknopfs 
bis zu der einer Erbſe beſetzt. Von verſchiedenen Stellen der 
Wände des Balges ragten mehrere dünne Blaͤttchen oder halb— 
zirkelformige Scheidewaͤnde hervor; die breiteſte dieſer Schei⸗ 
dewaͤnde reichte nicht bis in die Mitte des Durchmeſſers, fo. 
daß demnach in der ganzen Hoͤhle uͤberall die freiefte Kommu— 
nikation ſtatt fand. Die Menge der Fluͤſſigkeit, welche der 
Balg faſſen konnte, ſchaͤtzen wir wahrſcheinlich noch zu gering, 
wenn wir fie auf 5 bis 6 Ouart anſchlagen. 
Fall 2. (erzaͤhlt von Dr. William Howison 
im Edinb. medical and surgical Journal etc, Octob. 1. 
1822. LXXIII. p. 557. Vgl. Med. chir. Revieu and- Jour 
nal etc. II. Dec. 1822, und London medical Repository 1 
Vol. XIX. p. 41. ). Sie ant 
W. C. L. Esq. 25 Jahr alt, praktiſcher Arzt, genoß 
his zum 15. Jahre ununterbrochen einer guten Geſundheit. 
Im dieſe Zeit wurde er von heftigen Schmerzen in der Gegend 
ber linken Niere befallen, begleitet mit (den uͤbrigen) Erſchei⸗ 
nungen einer Nierenentzuͤndung. Nach einer Krankheit von lan⸗ 
er Dauer und großer Heftigkeit genaß er nach und nach 
nieder, und ſchien wiederum geſund zu ſeyn; jedoch fühl 
® er nach großer Anſtrengung, und wenn er ſich ſtrenger 
Halte ausgeſezt hatte, wiederholte Anfälle von Schmer⸗ 
n und Symptome von Entzuͤndung, immer an demſelben 
Orte, nämlich in der Gegend der linken Niere, die ſich von 
s allmaͤhlig bis zum Nabel ausbreiteten. Keiner 
eſer Anfälle war indeſſen fo ſtark, daß der Kranke nur ein- 
Aal deshalb das Bett hätte hüten muͤſſen; und die Symp⸗ 
some wichen jedesmal gelinden Abfuͤhrmitteln und ſparſamer 
N 
In Anfange des Februar 1821 6 


atte er einen ſehr hef⸗ 
igen Anfall, welchen er dem Umſtande 


zuſchrieb, daß er ſich 
11 * 


3 


gung auszufesen genoͤthigt geweſen war. Der Anfall fing 
gelinde an, allein ungeachtet der Anwendung Fräftiger Mittel, 
erreichte er in wenigen Tagen eine beunruhigende und verzwei⸗ 

felte Höhe. Zu dieſer Zeit konnte man außer der Härte, wel 


tend koͤrperlich anſtrengen, und man vermuthete, daß er ı 


de reich hlich Blut entzogen, und in 6 Wochen genaß der Kra | 


men hergeſtellt. Er kehrte nach Haufe zuruck, und begann w 
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in Erfüllung feines Berufs einer großen Säfte und Anſtren⸗ 


che jedes nal im Anfalle der Krankheit vorhanden war, eine 
eigenthümliche knarrende Empfindung (sense of crepitation’ | 
bemerken, wenn man mit der Fläche der Hand und der Sind 
ger über den Sitz des Schmerzes herfuhr; ein Symptom wel⸗ 
ches fruͤher nie bemerklich geweſen war, welches ſich indeſſe 
auch in dem ſpaͤtern übel endigenden Anfalle aͤußerte. Es wur 


ke allmaͤhlig. Darnach ging er einige Wochen aufs Land, al 


der Behandlung und geringen Blutentziehungen wichen. Def 
Sommer hindurch lebte er faſt bloß von vegetabiliſcher Na 
rung, Milch und Fruͤchten, von denen er aus Erfahru 
wußte, daß er fie am beſten vertrug, dabei forgte er fur r 
gelmaͤßigen Stuhlgang, und erfreute fü einer erträgliche j 
Geſundheit; er wurde jetzt munter, und fein Geſicht, welche 


hielt wieder das gewöhnliche blühende Anſehn. Um dieſe Ft) 
verſuchte er zu reiten, allein das Traben des Pferdes veru 
ſachte ihm große Angſt und Zunahme der Schmerzen. W. 
rend den Monaten Auguſt und September machte er a8 
Exkurſionen zu Wagen, und feine Geſundheit ſchien vollko 


der feine aͤrztliche Praxis. — Jetzt mußte er ſich oft bed 
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jedoch wollte er dieß nicht eingeſtehn, wenn man ihn fragte. 
Gegen Ende September, an einem Donnerſtag Abend, legte er 
ſich zur ungewöhnlichen Seit zu Bett, indem er uͤber Ermuͤ⸗ 
dung klagte. Am folgenden Morgen um 7 Uhr ſtand er auf, 
zum 8 uhr begann fein Anfall. Alle Symptome ſteigerten 
ſich raſch, und ungeachtet aller Mittel, die angewend a und 
bis zum Montag Abend fortgebraucht mana arb er am 
eben genannten Abend. 

Die Symptome waren waͤhrend allen dieſen Anfaͤllen 
wollkommen gleicher Art, und waren nur a 180 
Ru und Heftigkeit verſchieden. 

Das erſte und hervorſtechendſte Symptom rn it 
Schwetz den der Kranke als einen nagenden (grawing) bes 
ſchrieb, und der ſich von der Wirbelſaͤule an vorwaͤrts gegen 
die Nabelgegend ausbreitete; er nahm beim Druck zu, und 
ſteigerte ſich während: der Heftigkeit des Anfalls durch die leiſe⸗ 
ſte Beruͤhrung und durch verſchiedene Koͤrperſtellungen. Die⸗ 5 
fer letzte Umſtand war dem Kranken ſowohl während den oͤf— 
tern Anfällen der Krankheit, als nach dem Verſchwinden der— 
gelben, ſehr empfindlich. Er war oft genöthigt, wenn er ging, 
der ſich in aufrechter Stellung befand, feinen Körper vorn 
über zu beugen, und in dieſer Stellung zu bleiben, bis ſolche 
Anfälle vorüber waren und der Schmerz erleichtert wurde. 
Waͤhrend den letzten Anfällen der Krankheit war der Schmerz 
mmer ſehr heftig, und beſonders vorwaͤrts gegen den Nabel, 
und vor der Stelle, wo ſich die 8 foͤrmige Kruͤmmung des 
Nolons befindet, ſtark ausgeſprochen, und nur während der 
größten Heftigkeit derſelben, verbreitete er ſich ruͤckwaͤrts gegen 
die Wirbelsäule. Was eben fo merkwuͤrdig war, iſt, daß der 
Schmerz in der Nabelgegend immer durch den leiſeſten Druck 
1 ſelbſt wenn man die Gegend nur eben beruͤhrte; 
Wien dagegen der rückwärts gegen die Wirbelſaͤule ſehr er⸗ 
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leichtert wurde, wenn man da einen Druck anbrachte; waͤh⸗ 
rend dem hoͤchſten Grade feiner Leiden, kurz vor feinem Tode, 
verlangte der Kranke mehreremale, daß man feinen Rücken 
mit der ausgeſtreckten flachen Hand drücke, und mit warmen 
Flanell reibe, um die Theile da gleichſam zu unterſtuͤtzen und 
ſein großes Leiden zu mildern. in n ee 
In keinem aͤhnlichen Fall, ſagt Dr. Howison, habe 
1 ich die Empfindlichkeit gegen aͤußere Kälte fo groß gefunden, 
Aals in dieſem. Wenn der Kranke verſuchte aufzuſtehn, oder 
wenn die Bettdecken nur im mindeſten geluͤftet wurden, wel⸗ 
ches haͤufig geſchah, wenn er im Bette unruhig war, oder wenn 
Blutigel angeſetzt wurden, wodurch dann die aͤußere Luft mit 
der ſchmerzhaften Oberfläche in Berührung kam, fo war ihm 

5 die dadurch veranlaßte Angſt (agony) unertraͤglich. 
u Er bemerkte, daß fein Urin zu Zeiten an Menge gering 
9 war, und ein oder zweimal war er leicht mit Blut gefärbt, 
niemals aber war er trübe oder enthielt eiteraͤhnliche Materie. 
Da aber weder er, noch ſeine Aerzte einen Verdacht hatten, 
daß die Nieren der Sitz der Krankheit ſeyen, ſo ſchenkte er 
dieſen Symptomen keine Aufmerkſamkeit. Am Abend vor ſti— 
nem Tode klagte er, daß er nicht im Stande ſey, feinen Uri 
zu laſſen. Ich verordnete, daß man aus heiſſem Waſſer ausge— 
rungene Tücher über die Schaamtheile legen, oder daß er ſichff 
über den Dampf von ſiedendem Waſſer ſetzen ſolle, wenn ei 
noch Beſchwerden ſpuͤre. Da er dieſes Gefuͤhl ſpaͤter nich 
mehr erwähnte, ſo muß es nicht wiedergekehrt ſeyn, und Dil 
Sektion zeigte, daß die Blaſe nur wenig Urin enthalte. Seit 
| Unterleib war gewohnlich verftopft. Während der größte 
i Heftigkeit der Anfaͤlle wich dieſe Verſtopfung immer Abfuͤhrf 
mitteln und eroͤffnenden Klyſtieren, bisweilen jedoch nur mil 
Muͤhe. Wenn er an Verſtopfung litt, fo waren ſeine Leiden 
immer großer, und jeder Ausleerung folgte fuͤr einige Bell 
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Erleichterung. Wenn er ſich wohl fühlte, oder in den Zwi⸗ 
ſchenzeiten der Krankheit, ſchenkte er dieſem Umſtande große 
Aufmerkſamkeit, indem er faſt nur von Pflanzennahrung und 
Fruͤchten lebte. Bei jeder Erneuerung der Leiden, und eben ſo 
wenn ſie ſehr heftig waren, machte er haͤufigen Gebrauch von 
Klyſtieren aus warmem Waſſer mittelſt einer ace Roͤh⸗ 
1 dieſe e ihm jedesmal ſehr. 
* 

Der Puls hatte im Anfange 1 Anfalls gewoͤhnlich 
84 Schlaͤge; allein am ten und Zten Tage, ſo wie die 
Krankheit vorſchritt, und wiederholte und reichliche Blutentzie⸗ 
(hungen nothwendig wurden, ſtieg er allmaͤhlig bis zu 120. 
Zuerſt war er hart und voll; wie die Blutentziehungen wie⸗ 
derholt wurden, wurde er immer weicher. Im Februaranfal⸗ 
le, als die Heftigkeit der Symptome im Abnehmen war, 5 
wurde er ſo weich, daß der gelindeſte Fingerdruck ihn ſtocken 
machte. Während dem lezten Anfalle verlor er nie von feiner 
(Häufigkeit. Die Blutentziehungen hatten immer fuͤr einige 
Zeit Linderung der Schmerzen zur Folge, und jedesmal folgte 
ihnen eine Neigung zu Stuhle zu gehn. Ein oder zwei Tage 
wor ſeinem Tode war das, was ihm abging, nicht kothartige 
Maſſe, ſondern eine gallertartige Materie, und der Abgang 
derſelben war mit ſehr heftigem Schmerze begleitet, Mehrere⸗ 
mal ſah ich etwas Aehnliches im lezten Stadium des Durch⸗ 
falls und der Ruhr. Das entzogene Blut hatte immer eine 
Entzuͤndungshaut; und fo wie die Menge des Bluts zu— 
nahm, fo wurde auch die Entzuͤndungshaut ſtaͤrker. Während 
dem Februaranfalle verlor er über 130 Unzen Blut, und waͤh⸗ 
rend dem lezten nahe 150 Unzen. Er glaubte feſt, daß feine 
Krankheit i in krampfhafter Darmentzuͤndung beſtehe, daß dieſe 
in Brand uͤbergehen und ſeinem Leben ein Ende machen wer⸗ 
e et wollte daher beſtaͤndig, daß man ihm Blut h 
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und vor feinem Tode loste er ſelbſt den ne ee 
waͤhrend der Nacht Blut fließen. 
Vaͤhrend den verſchiedenen Anfaͤllen der PR: lit | 
er nie an Durſt, noch klagte er über Kälte oder eine Veraͤn⸗ 
derung (alteration) des Schmerzes. Seine Haut war ge⸗ 
woͤhnlich feucht und mit Ausduͤnſtungsfeuchtigkeit bedeckt, die 
durch die haͤufige Anwendung ſchweißtreibender Mittel noch 
vermehrt wurde. Seine Zunge war bisweilen belegt, zeigte 
aber keine beſondere Erſcheinung. Das lebhafte Ausſehn ſei⸗ 
nes Geſichts war nur wenig verändert, und während der Hef⸗ 
tigkeit der Anfälle nahm, bis kurze Zeit vor feinen Tode, ſei⸗ 
ne Heiterkeit nicht ab. Sein Koͤrper magerte nie bedeutend 
ab, da die Anfaͤlle von ſo kurzer Dauer waren. Man ſah es 
ihm nicht an, daß er an einer ſo heftigen und langwierigen 
Krankheit gelitten habe. * 

Sektion. In der Bruſthoͤhle fand ſich auſſer einigen ge⸗ 
ringen Adhaͤſionen der Lungen mit der Pleura nichts Abnormes. 
Bei der Eröffnung der Bauchhoͤhle fehien alles naturlich 
beſchaffen. Alle zum Verdauungsſyſteme gehoͤrigen Organe 
normal. Die S foͤrmige Krümmung des Kolons war aus ih- 
rer Lage bedeutend vorwaͤrts gedraͤngt; hinter ihr bemerkte 
man eine große, laͤngliche, flache Geſchwulſt, welche die ganz 
ze Lendengegend, und zum Theil die Huͤftgegend einnahm, fid 
lag hinter dem Bauchfell und enthielt Fluͤſſigkeit. Dieſe Ge 
ſchwulſt dehnte ſich aufwaͤrts gegen die wahren Rippen, ab 
waͤrts gegen das Becken, ruͤckwärts gegen die Wirbelſaͤule und 
vorwaͤrts faſt bis zum Nabel aus. Sie maß ungefähr einen 
Fuß in der Laͤnge, und 9 Soll in ihrer groͤßten Breite. Del) 
Rand der Geſchwulſt, die eine nierenfoͤrmige Geſtalt hatte 
war merkwuͤrdig durch die Hervorragung eines großen kegel 
foͤrmigen, von einer, wie es ſchien, durchſcheinenden Fluͤſſig 
keit gefülften Balges; die Spitze deſſelben war gegen d 
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Wirbelſaule gekehrt, und die Grundfläche verſchwand im 
Korper der Geſchwulſt. Von dem Fette, worin die Niere ges 
wöhnlich gelagert iſt, war keine Spur mehr zu finden. Die 
Geſchwulſt ſelbſt konnte man nach ſorgfaͤltigem Trennen ihrer 
Adhaͤſionen vollſtaͤndig aus ihrer Lage hinwegnehmen, die 
Niere war in ſelbiger eingeſchloſſen. Wir unterbanden und 
trennten die Nierengefaͤße, machten einen Einſchnitt in die Ge⸗ 
ſchwulſt, und die Niere, gleich einer Zwiebel aus ihrer Huͤl⸗ 
le, kam zum Vorſchein, eine ungeheure Höhle zuruͤcklaſſend. 
Die Niere wurde in einen Behaͤlter gelegt, beim Beruͤhren 
derſelben war es, als fuͤhle man auf harte Maſſen, die in einer 
mit Fluͤſſigkeit gefuͤllten Blaſe enthalten find. Durch einen 
Schnitt laͤngs ihrem konvexen Rande wurde die Niere geoͤff— 
net, es floſſen zwiſchen 2 und 3 Pfund Fluͤſſigkeit heraus. 
Die Rinden- und Roͤhrenſubſtanz waren bis auf wenige kleine 
Theilchen verſchwunden, und es war bloß ein zelliger Balg 
zuruͤckgeblieben. Dieſer war in 3 große, ee 
len abgetheilt, die frei mit dem erweiterten Becken kommunicir⸗ 
ten, in deſſen Spitze ſich der natürlich große Harnleiter oͤfne— 
te. Die Verdoppelungen der innern Haut, welche die Schei— 
dewaͤnde bildeten, waren hart wie Knorpel mit verdickten 
Raͤndern; ihre Flächen waren glatt und dicht, auſſer an ein— 
zelnen Stellen, wo kleine unregelmaͤßige Geſchwuͤre mit zacki⸗ 
gen Raͤndern ſich fanden. — Die enthaltene Fluͤſſigkeit be- 
ſaß weder den Geruch noch den Geſchmack noch ſonſt eine 
ſinnlich wahrnehmbare Eigenſchafft des Urins, fie war weiß, 
gleich Serum mit zugemengtem Eiter. 
* BR 
Beim Ausleeren der Niere fand man in der Schüffel, 
uͤber welcher ſie geöffnet worden war, einen kleinen Stein, 
ö welcher einige Aehnlichkeit mit einem kupfernen Klammernagel 
hatte, er paßte genau in die Oeffnung des Harnleiters. 
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Die rechte Niere war bedeutend vergeößert, von einer 
roͤtheren Farbe als gewoͤhnlich und blutreich. Der Harnleiter 
dieſer Seite erweitert. Nr ben 
Die Blaſe Niet mnehgtzogen , wenig Harn heli 
Die Nierenwaſſerſucht hat einige Aehnlichkeit mit der 
Zerſtoͤrung der Niere durch Eiterung in derſelben; auch durch 
dieſe wird die Subſtanz der Niere oft ſo zerſtoͤrt und ſo aus⸗ 
gedehnt, daß endlich nur die aͤuſſere Haut übrig bleibt. Bei— 
de Krankheiten ſind indeſſen in ihrem Verlaufe, in ihren 
Symptomen, und in ihren Ausgaͤngen verſchieden. Nach 
Walter (a. a. O. S. 111.) iſt die Nierenwaſſerſucht im⸗ 
mer toͤdtlich, die Niereneiterung nicht. Nach dem Tode, in 
der Leiche, unterſcheiden ſich beide Krankheiten durch die Be— 
ſchaffenheit der enthaltenen Fluͤſſigkeit, und durch die Beſchaf⸗ 
fenheit der innern Oberfläche des Eiterbalgd, und der in die 
Höhle deſſelben hineinragenden, Scheidewaͤnde oder Ueberbleib⸗ 
ſel der Subſtanz der Niere. — Es fragt ſich, ob man nicht 
den oben bei der Nierenvereiterung angefaͤhrten, Fall von 
Ficker als eine waſſerſͤͤchtig- eiterige Zerſtoͤrung der Nies 
re anſehn ſoll, und ob man ihn nicht dem von Dr. John- 
son erzaͤhlten, einigermaßen an die Seite ſtellen kann! ich 
glaube ja, wenn man gleich vor dem Tode keinen ſo vermehr— 
ten Harnabgang fand, wie bei Johnſons Krankem. — 
Waſſerſucht der Niere kann uͤbrigens wohl mit Eiterung der 
Niere zuſammen vorkommen, beide ſchließen ſich nicht aus. 
Beim erſten Anſehn koͤnnte eine waſſerſuͤchtige Niere 
mit einer hydatidoͤſen verwechſelt werden, doch erreicht die lez⸗ 
tere ſelten einen ſo bedeutenden Umſang. Dr. Baillie ers 
zahlt jedoch den Fall eines Soldaten, deſſen rechte Niere in ei⸗ 
nen Balg verwandelt war, der wenigſtens 3 Pinten Fluͤſſig⸗ 
keit aufnehmen konnte; nur ein ſehr kleiner Theil der Niere, 
am untern Ende derſelben, hatte ſeinen natürlichen Bau bes 
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halten. Der Balg war von bedeutender Dicke, hatte einen 
undeutlichen lamellöfen Bau, und eine knorpelartige Haͤrte 
‚an feiner innern Oberfläche. Er war voll von Hydatiden. 
(Iorbid Anatomy. P. 279.). 


Die beiden. angeführten Säle von Nierenwafferfucht 
5 folgende gleiche Symptome: 1) In beiden waren im 
infange des Uebels heftige Schmerzen und Zeichen von Nies 
kenentzuüͤndung vorhanden. 2) In beiden waren die Schmer- 
zen im Anfange nicht auf die Lendengegend beſchraͤnkt, ſon⸗ 
dern ſie verbreiteten ſich von den Lendenwirbeln bis zum Na⸗ 
bel, und mehr oder weniger uͤber die Seite des Bauchs. 3) 
deim Druck nahmen dieſe Schmerzen zu, auch beim Druck 
5 den Bauch, eben fo bei Anſtrengung und Erkaͤltung, übe 
agen waren ſie anhaltend. 4) Im zweiten Falle werden 
die Schmerzen als nagende beſchrieben; im erſten ift die Art 
| des Schmerzes nicht angemerkt. 


Ign folgendem unterſcheiden fi) beide Falle: 1) Im 
zweiten Fall bemerkte man bei jedesmaliger Steigerung des 
Leidens Haͤrte und ein Gefuͤhl von Knarren in der Lendenge⸗ 
gend; im erſten Fall hob ſich die Geſchwulſt mehr nach vor 
ne. 2) Im zweiten Fall war der Urin an Menge gering und 
einigemal leicht mit Blut gefärbt, niemals mild,» ‚oder eiter⸗ 
aͤhnlich; im erſten Fall Urin ſparſam und hoch gefärbt, oder 
reichlich und milchweiß; im erſten Fall Schinerz bei der Aus— 
leerung deſſelben, im leztern nicht. 3) Im zweiten Fall kurz 

vor dem Tode Unfaͤhigkeit den Urin zu laſſen; im erſten, nicht 
1 lange vor dem Tode Zerreiſſung des Sackes, und Ausleerung 
) des Inhalts durch die Harnwege. 4) Im zweiten Falle gro⸗ 
ße Neigung zu Verſtopfung, im erſten Fall Stuhlgang regel⸗ 
maͤßig. 5) Im zweiten Fall unbedeutende Abmagerung; im 
teſten a hektiſches Fieber, und hoher Grad von ng 
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Mehrere von den verſchiedenartigen Erſcheinungen im er⸗ 
ſten Falle kommen auf Rechnung der gleichzeitig een | 
Schwangerſchafft. uni d gg 

Die Nierenwaſſerſucht iſt nicht ir immer ee ſondern 
in manchen Fällen auch angeboren. Bonnet erzählt in ſei⸗ 
nem Sepulchretum einen Fall, wo bei einem neugebornen 
Kinde ſchon dieſe Krankheit vorkam. Die Niere ſtellte nur 
noch eine dicke Membran dar, und bildete eine Geſchwulſt, 
welche Aufferlich fuͤhlbar geweſen war, der Harnleiter dieſer 
Niere (der rechten) war völlig undurchgaͤngig. Der merk⸗ | 
wuͤrdigſte Fall dieſer Art iſt wohl der von Glass (Phil. 
Trans. Vol. XIV. N. 482. p. 337. Howship S. 31- -33) | 
‘erzählte. Er giebt zugleich ein Beiſpiel, zu welchem ungeheuern 
Grade von Ausdehnung die Niere gelangen kann. Die Mut⸗ 
ter des Kindes, an welchem dieſer Fall beobachtet wurde, 
war während ihrer Schwangerſchaft waſſerſuͤchtig, das Kind 
wurde mit dem Bauch voll Waſſer geboren, war aber uͤbri⸗ 
gens geſund. Die Krankheit nahm zu wie das Kind heran— 
wuchs; es erreichte das 28te Jahr, war uͤbrigens geſund, 
hatte aber einen ungeheuern Bauch. (Der Umfang deſſelbe 
betrug, nach dem Tode gemeſſen, grade ſechs Fuß und vier 
Zoll. Von dem ſchwertfoͤrmigen Knorpel bis auf die Schaam⸗ 
beine betrug er etwas mehr als vier Fuß.) Acht Monate 
vor dem Tode blieben die Regeln aus, und waͤhrend dieſer 
Zeit nahm die Kranke unter gewoͤhnlichen waſſerſuͤchtigen Er: 
ſcheinungen ab. Bei der Anſtechung des Bauchs leerten fi 
beinahe 30 gemeſſene Galonen (eine Galone = 4 Maß, zwei 
hundert und vierzig Pinten, alſo beinahe eben ſo viel Pfund 
keiner ſchwach kaffebraun gefarbten Fluͤſſigkeit aus. Bei dent 
Eröffnung des Unterleibs erſchien ein großer haͤutiger Balg. 
welcher das Waſſer enthalten hatte; er hing theilweiſe an Dil ; 
vordere Bauchwand an, und nahm die ganze Bauchhoͤhle ein 
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Im Anſehn, in der Farbe, in der Dicke, in der Zahl, Grd— 
ße und Vertheilung der Blutgefäße glich dieſer Balg der Ger 
baͤrmutter einer Kuh am Ende des Traͤchtigſeyns. Die ganze 
innere Oberfläche war rauh, wie abgebruͤht, und enthielt 
noch eine Quantität der kaffegefaͤrbten Fluͤſſigkeit. An der in⸗ 
nern Seite entdeckte man die Oeffnung eines Kanals, welcher 
ſich ſchief in die Hoͤhle des Sacks oͤffnete und leicht einen 
Gaͤnſekiel zuließ. Dieſer Kanal ging 12 Soll weit zwiſchen den 
Haͤuten des Balgs ſchief aufwärts nach rechts; abwaͤrts war 
er umgebogen, und kam zwiſchen der Falte des breiten Gebaͤr— 
mutterbandes zur Harnblaſe. Die linke Niere ſammt ihren 
Blutgefaͤßen und dem Harnleiter befanden ſich im naturlichen 
Zuſtande, und in natürlicher Lage. Die Harnblaſe war ſehr 
klein aber geſund. 

Die Prognoſe der Nierenwaſſerſucht iſt im ganzen ſehr 
unguͤnſtig, wir kennen bis jezt keinen einzigen Fall der geheilt 
wurde, doch kann ſie in manchen Faͤllen ſehr lange dauern. 
Walter ſagt: Die Nierenwaſſerſucht habe einen viel kuͤrzern 
Verlauf, und gehe viel ſchneller in den Tod über als irgend eis’ 
ne andere Nierenkrankheit; für alle Faͤlle kann dies nicht guͤl⸗ 
tig ſeyn; dies beweißt ſchon der oben angefuͤhrte Fall wo die 
Krankheit 23 Jahre dauerte. Uebrigens erkannte man die 
Krankheit bis jezt immer nur erſt nach dem Tode. In 
Johnsons Fall wurde ſie fuͤr Eierſtockswaſſerſucht, in 
Howisons Fall für krampfhafte Darmentzuͤndung , 
Die Behandlung der Nierenwaſſerſucht richtet ſich nach 
den begleitenden Erſcheinungen. Iſt Entzuͤndung und Schmerz 
da, fo iſt die antiphlogistiſche Behandlung angezeigt: nach 
umſtänden Aderlaß, Schroͤpfköpfe, Blutigel, ableitende Haut⸗ 

reiße und Fontanellen, erweichende Umſchlaͤge. Vor allen 
Dingen Offenhalten des Leibes, beſonders Ausleerung der im 
Dickdarm angehäuften Exkremente durch Klyſtlere, um Druck 
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. auf die Nieren zu verhindern. In Howisohs Fall wirkte 
. in heftigen Anfaͤllen der Aderlaß jedesmal ſehr wohlthaͤtig; leich⸗ 
55 tere Anfälle wurden bloß durch ſtrenge Diaͤt und durch Ab⸗ 


fuͤhrungen beiſeitigt. Wie nothwendig freier Unterleib ſey, be⸗ 
weißt auch der zweite Fall, denn ſobald die Gebaͤrmutter 

ſich entleert hatte, empfand die Kranke keinen Schmerz mehr, 

jede Wehe aber während der Geburt, wodurch die Unterleibs— 

hoͤhle verkleinert wurde, vermehrte die Zufälle und brachte gros 

ße Angſt hervor. Howison glaubt, daß die Krankheit we⸗ 

der durch innere noch durch aͤußere Mittel geheilt werden kon- 

ne, und meint, die einzige Erleichterung ſey vielleicht von | 

einer Anſtechung der kranken Niere mittelſt einer in der Ges 

uw gend der Wirbelſaͤule durch einen Troikart eingeſchobenen Ka= 
| nüle zu erwarten geweſen. Der Verfaſſer des Auſſatzes in 
0 dem medico - chirurgieal review ete. (a. a. O.), welcher 
% Howisons Fall kurz erzählt, meint, das Anftechen der Ge⸗ 

4 ſchwulſt würde ohne dauernden Erfolg geweſen feyn, da der 
f Harnleiter verſchloſſen waͤre, und die Fluͤſſigkeit ſich deshalb 
bald wieder anſammeln wuͤrde. Indeſſen ſoll man meiner 

| Meinung nach jedesmal die Geſchwulſt durch den Troikart anz 
4 | ſtechen, wenn fie deutlich hervorragt und Flucktuation zeigt, 
und die Fluͤſſigkeit durch die zuruͤckgelaſſene Kanuͤle herauslaſ⸗ 
fen, eben fo gut wie wir dies bei der Cierſtockswaſſerſucht 
thun, wenn die Geſchwulſt einen hohen Grad erreicht. Braͤch⸗ 


. ö te dieſe Operation auch nur temporäre Erleichterung, und fri— 
* K* tete fie das Leben des Kranken auch nur um wenige Tage, 


ſo leiſteten wir ihm auf jeden Fall dadurch einen Dienſt. Die 
Operation an ſich kann nicht gefährlicher ſeyn als die bei der 
Elerſtockswaſſerſucht, und warum ſollte fie nicht dieſelben Bor 
theile gewähren, und in machen Fällen Heilung veranlaſſen 
- fönnen! Die Strucktur des Organs iſt zerſtoͤrt und gewiß 
nicht mehr zur Abſonderung fähig, als das zerſtoͤrte Parenchym 
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des Cierſtocks in der Cierſtockswaſſerſucht. Ferner lehrt 
die anatomiſche Unterſuchung, daß ſolche mit Fluͤſſig⸗ 
keit angefuͤllte Saͤcke gewöhnlich mit den umliegenden Thei⸗ 
len, ſelbſt mit dem Bauchfell an der vordern Bauchwand in: 
nig verwachſen find. Es find endlich Fälle vorhanden, wo die: 
(fe Operation mit Gluͤck unternommen wurde. Martinsau 
(Med. Comment. Vol. IX. Howship. p. 31.) erwähnt 
eines Falles, in welchem eine ſolche Geſchwulſt angezapft 
und 10 Pinten blutiger Fluͤſſigkeit herausgelaſſen wur⸗ 
den. Dieſelbe Geſchwulſt fuͤllte ſich wieder, und wurde nach 
zwei Jahren zum zweitenmal angeſtochen; diesmal aber ge⸗ 
ſchah die Eröffnung derſelben ſtatt mit einem Troikart, mit 
der Lanzette, die Fluͤſſigkeit floß in die Bauchhoͤhle und der 
Kranke lebte darnach nur noch wenige Tage. Bei der Lei⸗ 
chenunterſuchung fand man, daß die linke Niere bei voͤllig ver⸗ 
ſchloſſenem Harnleiter in einen ungeheuern Balg ausgedehnt 
war, und daß dieſer die bei jeder Operation herausgelaſſene 
Fluͤſſigkeit enthalten hatte. — Die Operation geſchehe mit 
dem Troikart auf dieſelbe Weiſe und nach denſelben Regeln 
wie bei der Eierſtockswaſſerſucht, oder auch wie bei großen 
Leberabceſſen. Es iſt racyſam, vorher mit dem Bistourie ei⸗ 
nen Einſchnitt bis auf die aͤußere Haut des Sackes, oder 
wenn die Geſchwulſt nach vorn ee bis auf das 3 
f er 5 5 
Zu Ende dieſes Kapitels will ich noch einen ſehr merk⸗ g 

ibn Fall aus Howship (S. 48.) anführen, 
mir dieſer Ort paſſend ſcheint. 

Erne junge, 24 Jahr alte Dame bemerkte zuerſt im 
Johre 1816 eine Anſchwellung des Bauchs, die aumählig 
zunahm, bis letzterer die Ausdehnung wie im achten Monat 
der Schwangerſchaft erhielt; die Geſchwulſt war mit geringer 
* 
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Veränderung von Zeit zu Zeit, beſtaͤndig. Am fünften No⸗ 
vember 1848 hatte ſie zum erſtenmal Urinverhaltung, wegen 
welcher man den Katheter anwandte und zwei Ouart Urin 
abließ. Das Inſtrument wurde regelmäßig eingeführt, allein 
die Menge des Urins nahm ab, ſo daß am 10ten November 
nur noch eine Obertaſſe voll hervorkam. So dauerte der Zu- 
ſtand bis zum achten December, waͤhrend man kraͤftige Arz⸗ 
neien, zweimal warme Bäder, und viermal Eleftricität mit 
wenig Erfolg anwandte; es wurde nicht mehr als alle zwei 
bis drei Tage eine bis anderthalb Unzen Urin ausgeleert. | 
Allein am achten December kam plöglich wieder Urin in die) 
Blaſe, und es wurden in zwanzig Tagen 17 Galonen und eine 
halbe Pinte Harn durch den Katheter aus der Blaſe ausge 
leert. Am 29ten December hörte die Auſſonderung des Urins 
in die Blaſe wieder auf, und ſo blieb es bis zum zweite 
März 1819, nur zwei Tage während dieſer ganzen Zeit / 
naͤmlich am erſten und zweiten Februar, wurde an jedem Ta— 
ge eine Pinte Harn erhalten. Vom zweiten März bis zur 
ſechsten April 1819 wurde eine natuͤrliche Menge Har 
durch den Katheter ausgeleert. Vom ſechsten April bis zun 
dreißigſten Mai gelangte kein Urin in die Blaſe. Wenne 
der Katheter alle 2 oder 3 Tage einmal eingebracht wu 
de, ſo fand man kaum eine Theetaſſe voll Harn. 0 
gen das Ende dieſer Periode ſtellte ſich eine neue Veraͤndaſ 
rung ein, denn am fünf und zwanzigſten Mai leerte ſich Uriſſe 
durch den Darmkanal aus, und auf dieſe Weiſe kamen zw 
ſchen dem 25ten und 29ten 16 Pinten deſſ elben zum Vorſcheit 
Dieſes hoͤrte am Tage vorher „wie der Harn wieder in d 
Blaſe floß, naͤmlich am 30 Mai abermals auf. Die Ausle 
rung des Urins aus der Blaſe dauerte jezt bis zum zehntg 
Juni. Waͤhrend dieſer Zeit gingen zehn und eine halbe G 
lone Waſſer ab, welches groͤßtentheils durch heftige Sram 
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haus der Blaſe ausgetrieben wurde. Das Aufhbren des Ein. 
fließens in die Blaſe kehrte nur auf zwei Tage zuruͤck, wo der 
Urin dann ſeinen Ausweg durch den Maſtdarm fand; fo dauer- 
te dies bis zum zwölften Auguſt fort, während welcher Zeit 
ſieben und eine halbe Galone ausgeleert wurden. Jetzt floß 
der Harn wieder in die Blaſe, dies dauerte faſt 6 Tage, bei⸗ 
nahe 8 Galonen wurden durch die Harnroͤhre mittelſt des 
Katheters ausgeleert, und ein und eine halbe Galone gingen 
Pur den Maſtdarm ab. Nachdem der Harn wieder aufhörte 
in die Blaſe zu fließen, kamen 10 und 4 Pinte durch den 
Darmkanal zum Vorſchein, fünf und eine halbe am 19ten 
hund fünf am 20 ten Auguſt; um dieſe Zeit kehrte die Harn— 
derhaltung zuruͤck, und bis zum Sten September wurde auf 
| ‘einem Wege mehr Harn entleert; jetzt erzählte fie dem Hea- 
viside: daß ſie aus ihren gegenwaͤrtigen Empfindungen 
ſchließen zu können glaube, daß in einem oder zwei Tagen wie⸗ 
der ein Einfließen von Harn in die Blaſe ſtatt finden werde.“ 
Sept. 14. In den letzten 3 Tagen hatte das Einfließen ſtatt 
gefunden wie ſie vorhergeſagt hatte, 22 Quart waren 
us der Blaſe durch von Zeit zu Zeit ſich einſtellende krampf⸗ 
Wafte Erguͤſſe ausgeleert worden. Decemb. 6. Waͤhrend 
k Tagen in Sa letzten Woche gingen jeden Tag 2 Galonen 
rin durch den Maſtdarm ab, während in den vorhergehenden 
4 Tagen in allem nicht 2 Theetaſſen voll weder durch den 
Maſtdarm noch durch die Blaſe ausgeleert worden waren. 
Mai 21. 1821. Heaviside erzählt, daß der Zuſtand 
och immer derſelbe ſey; bisweilen gehe in 14 Tagen nicht 
die Harn ab, und dann wieder in einem Tage durch den 
Maſtdarm oder durch die Blaſe 3 bis 4 Galonen. 
Au guſt 17. 1822. Von Heaviside hoͤrte ich, daß 
er Zuſtand ſich noch nicht geaͤndert habe, daß aber die allge⸗ 
neine Geſundheit völlig ungeſtoͤrt fe. Bisweilen anne in 
* N 2 


178 
einem Tage zwei Galonen Urin durch den Maſtdarm zum 
Vorſchein; und bisweilen, wenn ſich Harn in der Blaſe 
befand, mußte man ihn, wenn er nicht wieder zuruͤckgeh 
ſollte, auch zu 4 oder 8 Unzen im Tage entleeren; denn wen 
das Einfließen deſſelben in die Blaſe Nachmittags eintrat, und 
der Chirurg verhindert war, die Kranke denſelben Abend z 
beſuchen, ſo war der Urin ſchon wieder verſchwunden, und ma 
fand keinen Tropfen mehr in der Blaſe. Dies war ſehr haͤuß 
fig der Fall. — ö 


VIII. 
Hydatiden der Niere. 

Da dieſe Krankheit der Nierern in jeder Hinſicht noe 
ſo ſehr im Dunkeln liegt, ſo hielt ich es für das pafjendftd 
bei der Abhandlung derſelben hier folgenden Weg einzufihlagen) 
Zuerſt ſtelle ich eine Reihe von Fällen auf, und vergleiche die 
ſe dann unter einander in ihren einzelnen Beziehungen; d 
Reſultate für die Pathologie und Therapie werden ſich zule 
daraus ergeben. 

1) Ein franzoͤſiſcher Officier hatte vor ungefaͤhr 20 Tal, 
ren den Tripper bekommen. Der Chirurg ſeines Corps veror 
nete ihm adſtringirende Einſpritzungen, nach welchen eine 8 0 
ſammenziehung der Harnroͤhre mit Harnſtrenge nicht lange ZU 
hindurch ſich aͤußerte. Die Umftände erlaubten dem Krankſſt 
nicht eine methodiſche Kur zu befolgen, und er machte un 
faſt beſtaͤndigen Leiden die Feldzüge nach Aegypten und S 
nien mit. Der beſchwerliche Urinabgang wurde habituell 
es gewoͤhnlich in aͤhnlichen Faͤllen geſchieht, und der Krar 
war gendthigt, zuweilen Bougies aus elaftifchem Harz zu IE 
brauchen. Der beſchwerliche Harnabgang war beſtaͤndig u. 
einer Ausleerung eiterartiger Materie begleitet, wogegen 
Kranke lange Zeit hindurch, allein ohne irgend einen Nu 
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eine große Menge Copaivabalſam nahm. Im Anfange des vers 
floſſenen Aprils zeigte der Kranke ein Verlangen, ſich meiner (Dr. 
Anglagnier) Behandlung zu unterwerfen; ich ſagte ihm, 
daß die Kur lange dauern wuͤrde; er war bereit ſich jeder Be⸗ 
handlung zu unterwerfen. Zu dieſer Zeit war der Damm und 
der Hodenſack mit einem Flechtenausſchlage bedeckt, der hefti— 
ges Jucken veranlaßte. Die Ausleerung aus der Harnroͤhre 
war ſehr abundant und gruͤnlich, die Eichel mit Materie be— 
deckt und der Kranke ließ ſeinen Urin unter großen Schmer⸗ 
en, tropfenweiſe und wohl fünfmal in einer Stunde. In 
ider Abſicht, dieſe Symptome zu erleichtern, verordnete ich Bä- 
der, lindernde Mittel und Einſpritzungen von einer Abkochung 
des Leinſaamens und der Mohnkoͤpfe. Vierzehn Tage ſpaͤter 
wurde der Kranke von einem galligten Fieber befallen, während 
welchem die antiveneriſche Behandlung ausgeſetzt wurde; ſobald 
er aber von dieſem Fieber hergeſtellt war, verordnete ich ein 
Halbbad aus einer Kleienabkochung mit Sublimat, und vermehr— 
0 nach und nach die angewandte Qualität. Er brauchte 17 Bä- 
per, dabei nahm er eine Abkochung der Ulmenrinde; die Ein— 
\prigungen. wurden wie fruͤher gemacht, ihnen aber kleine 
Auantitäten des oxydirten ſalzſauern Queckſilbers zugeſetzt. 
Diefe Behandlung brachte eine ſehr gute Wirkung hervor, das 
Fucken hörte auf, und der Ausfluß veränderte ſich an Men— 
e und Farbe. Fruͤher wußte ich nicht, daß der Kranke vor 
nehrern Monaten mit dem Urin eine bedeutende Menge einer 
sem Weißen des Eies aͤhnlenden Maſſe von unertraͤglichem 
zeruch, und die ſich am Boden des Nachtgeſchirrs anhing, 
usgeleert hatte. Dieſe Materie wurde bisweilen am Ende 
er Harnausleerung, und bisweilen mit dem erſten Tropfen 
es Harns ausgeleert. Sie floͤßte mir Verdacht von dem 
Borhandenſeyn eines tiefen Leidens der Harnwege ein. — 


| ſch verordnete jetzt das Waſſer von Contrexeville, und begann 
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die Anwendung elaſtiſcher Bougies. Bei der erſten Einführung 
derſelben fand ich ein Hinderniß etwas unterhalb der Eichel, 
welches mich durch die Unmoͤglichkeit weiter zu kommen übers. 
zeugte, daß eine nicht geringe krampfhafte Zuſammenziehung 
vorhanden ſey. Mehrere Tage nachher ſtieß ich auf ein zwei— 
tes Hinderniß ungefaͤhr in der Mitte der Harnroͤhre. Nach 
der Einfuͤhrung der Bougie wurde die Abſonderung mehr als 
gewoͤhnlich vermehrt, und man fand an dem Theile des In- 
ſtruments, der das Hinderniß beruͤhrte, eine große Menge Ma- 
terie anhaͤngend. Zehn oder 12 Tage ſpaͤter drang die Bou⸗ 
gie nach betraͤchtlichen Schmerzen in die Blaſe. Der Kranke 
hatte während dem Durchgange eine heftige prickelnde Empfin⸗ 
dung und ein heftiges Jucken beſonders gegen die Vorſteher⸗ 
druͤſe; nachdem aber die Bougie eingebracht war, konnte er 
ſie ohne irgend eine Unbequemlichkeit eine bedeutende Zeitlang 
bei ſich behalten; gegen meine Verordnung blieb fie 24 Stun- 
ten liegen. Dieſe Behandlung wurde einige Seit hindurch 
fortgeſetzt. Der Appetit war unregelmaͤßig, der Kranke ver- 
lor an Fleiſch, er war reizbar und klagte uͤber heſtigen 
Schmerz in der Lendengegend. Eine geringe Anſchwellunge, 
wurde bei der Unterſuchung in der linken Nierengegend entdeckt 
der Schmerz wurde quaͤlend. Zwei bis drei Tage nachher 
leerte der Kranke durch die Harnroͤhre ohne Schmerz eine Maßß h 
fe von laͤnglicher Form, und von der Dicke einer Federfpulfl: 
aus. Nach der mir gegebenen Beſchreibung war dieſer Ko 

per, nachdem er herausgekommen war, mit Fluͤſſigkeit gefuͤll 
geweſen; ich bekam ihn nicht eher zu Geſichte als bis er 2 Ta 
ge auf Loͤſchpapier gelegen hatte, fo daß ich feine Struktu 
nicht mehr erkennen konnte. Einen Tag fpäter gingen nod 
zwei ſolche Koͤrper fort, die etwas kleiner waren und die 
erkannte ich für Hydatiden. Er fühlte unmittelbar Erleichtſ 
rung und ließ den Urin im vollen Strahle. Der Schmerz i 


c ö 


ö 181 8 

der Nierengegend kehrte wieder, und da der Urin etwas pu— 
riſorme Materie enthielt, fo verordnete ich das Selter— 1 
des Contrexeviller-Waſſers. Von dieſer Zeit an leerte der 
Kranke jede zwei oder drei Tage einige Hydatiden aus, deren 
(Größe beſtaͤndig abnahm. Der Nachlaͤßigkeit der Waͤrter we— 
gen bekam ich nur 6 von den 17 abgegangenen Hydatiden zu 
Geſicht. Während dem Gebrauche des Selterwaſſers minder⸗ 
te ſich die Menge der puriformen Materie im Urin bedeutend, 
und nach Verlauf von 20° Tagen war keiner mehr in ſelbem 
zu ſehn. Die rothe Farbe des Urins wurde jetzt mehr in ei— 
ine natürliche umgewandelt, und er wurde reichlicher. Die Ver⸗ 
krichtung der Harnorgane wurde bald voͤllig hergeſtellt, waͤhrend 
Appetit und Munterkeit ebenfalls zuruͤckkehrten, auch kam die 
Koͤrperkraft bald wieder. Der General brauchte das Seltek⸗ . 
waſſer bis zu feiner Abreiſe, und brachte die Bougie zweimal 
im Tage Morgends und Abends ein „und ließ ſie zwei Stun⸗ 
den liegen. Im Anfange Januars leerte er wieder eine Hy⸗ 
datide aus. Die Abſonderung aus der Harnroͤhre verminderte 
ſich fo ſehr, daß ich es nicht für noͤthig hielt, noch etwas an⸗ 
uwenden, außer die Bougie die fie völlig verſchwinden machen 
ollte. Der Kranke verließ mich am Zten Februar im beſten 
Geſundheitszuſtande. (London medical Repository etc, 
Vol. VI. Dieſer Fall wurde der Akademie der Mediein zu 
paris von Dr. Anglagnier vorgeleſen.) b 
2. Ein alter Seemann kam in guter Geſundheit aus 
Weſtindien zuruͤck; 4 Monate ſpaͤter wurde er in das St. 
| Thomas hospital aufgenommen. Gleich nach ſeiner Ankunft 
wurde er von Schmerzen in den Gliedern, und bald nachher, 
! zo, . gelinder wurden, von Wafferfucht en 


7515 Siu; ſpaͤter wurde er etwas roth, 1855 
\ uch, daß er etwas von dem rothen Theile des Bluts aufs 
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gelößt enthielt. Er ſtarb; und bei der Eröffnung des Körpers 
zeigte ſich die Schleimhaut des Blaſenhalſes etwas entzuͤndet; 

Hydatiden von der Groͤße kleiner Bohnen fanden ſich in 
der ee rechten Niere; eine andere Hydatide von glei— 
cher Groͤße an der aͤußern Oberflaͤche derſelben Niere be— 
feſtigt. Die Leber war größer als gewöhnlich, und ihre Ober- 
fläche war hart und unregelmäßig. (Transactions of a 80 | 
cieiy for improv. of med. and surg, Knowledge. Vol. 
III. p. 201.). 

3. Ein aͤltlicher Mann, der im St Thomas -Hospitale 

ſtarb, wurde bauchwaſſerſuͤchtig, nachdem er einige Zeit an ei— 
ner Bruſtkrankheit und Hautwaſſerſucht gelitten hatte; ſein 
Urin enthielt eine beträchtliche Menge Serum. Bei der Erz 
ung des Körpers zeigten ſich alle ſonſt rothe Theile blaf⸗ 

fer als gewohnlich. Die Nieren waren größer und weicher 
als im gefunden Zuſtande, und an der aͤußern Seite von bei— 
den waren größere Blaͤßchen, die zum Theil in die Rindenſub— 
ſtanz eingeſenkt waren und eine bernſteinfarbene Fluͤſſigkeit 
enthielten. Die groͤßte dieſer Blaſen hatte die Groͤße einer N 
Haſelnuß. Beide Harnleiter waren in ihren Anfängen er- 1 
weitert. Die Leber war groß und verhaͤrtet; die Farbe ihrer ö 
Oberflaͤche und der der Milz war blau. Die Lungen hingen 
an den Rippen an, und wenn man ſie einſchnitt, quoll aus 
ihnen eine Fluͤſſigkeit hervor die Eiter zu enthalten ſchien. Die 
Menge des Waſſers unter der Haut war geringer als meh 
rere Wochen vorher. In der Bauchhoͤhle fanden ſich ungefaͤh 
15 Pinten, in den Hirnhoͤhlen eine halbe Unze, und zwiſcher 
der weichen und Spinnewebenhaut des Gehirns wenig Waf 
fer. (Trans. of a Soc. for impr, of med. and surg. ew. ö 
ledge. Vol. III. p. 220.). 9 
4) Der hier mitzutheilende Fall kam im York Coun! 

ty Hospital im Fahr 1813 vor. 
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Juonas w Aisch 48 Fahr alt, klagte des Morgens 
uͤber Unwohlfeyn ; nad) dem Verſchlucken von irgend etwas, 
es mochte fluͤſſig oder feſt fein, trat ſogleich Erbrechen ein, wo— 
durch das Verſchluckte wieder herausgeworfen wurde. Die 
Krankheit hatte vor ungefaͤhr 14 Tage begonnen. Er hatte 
etwas Schmerz in der rechten Seite mit einem geringfuͤgigen 
Br 05 SUN Mat uh in der eibtodjenen 
gen geringen Genuch. a Sate ende war kein Symptom 
vorhanden. Da der Kranke zuletzt keine Oeffnung hatte, fo 
wurde eine Aufloͤſung der ſchwefelſauren Magnefia gegeben, 
die er aber nicht bei ſich behielt. Eben ſo wenig wurde die 
gufbrauſende Mixtur beibehalten; nach zwei oder drei Minus 
ten wurde fie jedesmal wieder ausgebrochen. Eine Opiumpille 
behielt er bei ſich. Am fuͤnften Tage nach der Aufnahme des 
Kranken wurde ſein Athemholen beſchwerlich, und die Kraft— 
loſigkeit war fo groß, daß die Natur erfihöpft zu ſeyn ſchien. 
Ein angewandtes Klyſtier brachte einige Faeces. Am Abend 
wurde das Athemholen noch e und bald ſtellte ſich 
ger Tod ein. 

Bei der Untersuchung des Koͤrpers bot ſich keine krank⸗ 
hafte Erſcheinung weiter dar, auſſer in den Nieren, welche ſehr 
dergröͤßert und mit einer ungeheuern Anzahl von b 
angefüllt waren. 

Folgendes iſt die Geſchichte der Erſcheinungen der Krank⸗ 
be, bevor der Kranke in das Hospital kam. Vor ungefähr 
12 Jahren war er ſehr mit Schmerzen in der Lendengegend 
geplagt, und mit Beſchwerden beim Urinlaſſen. Der Urin 
hatte einen Bodenſatz von ſandartiger Materie, auch war er 
oft blutig und ſezte bisweilen, nachdem er gelaſſen war, einen 
braun gefaͤrbten Stein von der Groͤße und vom Anſehn einer 
großen Mandel ab. Später befand ſich der Kranke wohl und 


betrieb feine Gefchäfte mit Leichtigkeit. Er war immer ſehr 


und Anaſarka der Beine und des Korpers. Seine Krankheit 
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fleißig und mäßig. Vor nicht langer Zeit hatte er einen Trieb 
zu erhitzenden Fluͤſſigkeiten beſonders zu Rum und Milch, wel— 
che er für feinen Magen zutraͤglich hielt und wodurch er ſich 
Schlaf zu machen glaubte. Im Winter des Jahrs 1811 und 
im Anfange des Jahrs 1812 empfand er Schmerzen in der 
Lendengegend und in den Gelenken; hatte beſtaͤndig Durſt, 


wurde von einem Arzte als ein rheumatiſches Fieber behandelt; 
es ſcheint aber als wenn damals die gewöhnlichen Symptome 
eines Wechſelfiebers da waren, indem er jeden andern Tag 
mit einem Schauder befallen wurde, dem Hitze, rothes Aus⸗ 
ſehn und Schweiß folgte, und er in den Swiſchentagen ſich 
wohl befand. Den Urin leerte er oft aus, und reichlicher als 
gewöhnlich, er war hell wie in gefunden Tagen, ſezte aber) 
einen rothen Satz ab. Ein allgemeiner und heftiger Schmerz 
folgte dem Fieberanfalle. Er war zu Verſtopfung ge 
neigt, und ſehr mit Blähungen geplagt. Der Schmerz 
war mit einer Spannung des Unterleibs begleitet. Nach 
dem Anfalle ſtellte ſich große Schwaͤche und Schmerſf 
in der Lendengegend ein, ſo daß der Kranke im Bet 
liegen mußte. Er ſchlief waͤhrend der Nacht ſchlecht, inder 
er zu der Zeit durch Huſten geftört wurde; am Tage war dj 
ruhiger aber matt. Er lag gewohnlich auf der linken Sei 1 
und konnte nur kurze Zeit auf dem Ruͤcken liegen. Ein hefti! 
ger Krampf beſiel ſeine Beine und Schenkel, und dehnte fill 
bisweilen zu den Schultern aus; dies war das laͤſtigſſ 
Symptom, beſonders zur Nachtzeit wo es immer ſchlimn 
war. Ungefaͤhr vor 24 Monaten trat große Taubheit der uf 
tern Gliedmaſſen ein, die Arme wurden zitternd und der Af, 
petit nahm ab. Bald nach Eintritt: der Taubheit folgte Hau 
ges Erbrechen, welches 14 Tage vor feinen Aufnahme in di 
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Hospital begann. Zwei Tage vor ſeinem Tode hatte er eine 
geringe Blutung aus der Naſe. Seit dem Fieberanfalle ſuchte 
er beſtändig Nuhe, denn jede Bewegung verurſachte ihm 
Schmerz in der Lendengegend. (London medical Wee 
ry etc. Vol. VII.) 

5) Ein 26 Jahr alter Mann fühlte. eit zwei Jahren 
heftige Schmerzen in der rechten Nierengegend mit einer peini— 
genden Empfindung von Spannung und Aufgetriebenheit dies 
(fee Gegend, mit beſchwerlichem Harnen, und bisweilen ſelbſt 
mit Zuruͤckhaltung des Urins begleitet. Nach einigen Tagen 
zverſchwanden dieſe Schmerzen mit der Ausleerung kleiner Hy— 
edatiden durch die Harnroͤhre, anfangs von der Größe einer 
(Erbſe, ſpaͤter von der Größe einer dicken Nuß. Wie dieſe 
kleinern Hydatiden ein größeres Volum erreichten, konnten fie 
nicht mehr ganz ausgeleert werden; fie zerriſſen, und erſchienen 
dann auſſerhalb der Harnröhre als haͤutige Lappen. Herr 
Moran (Erzähler dieſes Falles) glaubte die Anweſenheit 
von Hydatiden in der rechten Niere zu erkennen, und indem 
ver die Wirkung des Terpentins auf die Harnwege bedachte, 
ſo nahm er keinen Anſtand, dieſen dem Kranken zu 16 Gran in 
4 Gaben zu verordnen. Sei es durch bloßen Zufall oder 
durch die Wirkung des genannten Mittels, die Krankheit 
wurde in weniger als 8 Tagen ohne Ruͤckfall geheilt. (Bib 
liotheque medicale. Dec. 1820. P. 354. und Journal ge- 
ineral de medicine. T. 75. p. 226. 1821. 2.) 

6) Ein Herr 49 Jahr alt, ſitzender Lebensart und an 
Geiſtesanſtrengungen gewöhnt, öfters kraͤnklich, klagte über 
Mangel an freier Reſpiration, welcher oft in heftiges Aſthma 
ausartete. Er kam aus Rußland über Hannover nach Nenn⸗ 
dorf. Sein Athemholen war jezt ziemlich gut, allein ſein Aus— 
ſehn blaß⸗gelb, Blick matt, Beine und Schenkel bis an den 
Leib geſchwollen und fo hart, daß man ſie nicht eindrücken 
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konnte; auch Geſicht und Hände waren oͤdematöos; Unterleib 
hart und von Waſſer angeſchwollen; übrigens, war der Koͤr⸗ 
per mager, ſchwach und ſchlaſf. Puls ſchwach, ſonſt gut. 
Schlaf gut in jeder Lage. Appetit gut, allein die Verdauung 
geſtoͤrt: nach dem Eſſen Magendruͤcken, ſaueres Aufſtoßen, 
Blähungen u. ſ. w., Urin ſparſam, zuweilen etwas trübe, 
übrigens gut. Oeffnung nur auf Klyſtiere und dann auch kei⸗ 
ne Faeces, ſondern nur Schleim und waͤſſrige Fluͤſſigkeit. — 


In Rußland hatte er an krampfhaftem Aſthma und Ge⸗ 
ſchwulſt der Beine gelitten, auf der See hatte ſich hierzu ein 


Anfall von Podagra geſellt. Unter den Urſachen ſeines Uebels 
zaͤhlt er: ſchlechte Verdauung, Verſtopfung, nervoͤſe und 
ſchleimige Fieber, und einige nicht zum Ausbruche gekommene 
Anfälle von Podagra. Hiernach war das Aſthma und die 
Waſſerſucht aufgetreten. Die Behandlung geſchah mit auflös 
ſenden ſtärkenden Mitteln und mit Visceralklyſtieren. Einige 
Aerzte fuchten den Grund des Uebels in Verſtopfung und hiel⸗ 
ten das Bruſtleiden fuͤr ſekundaͤr; andere ſahen Hydrothorax 
und Herzpolypen; andere fehlerhafte Verdauung, kraͤnkliche 
Reizbarkeit der Unterleibseingeweide, geſtoͤrtes Aufſaugungsge⸗ 
ſchaͤft, und ließen die Gicht dabei eine große Rolle ſpielen. 
Bei der angegebenen Behandlung befand ſich der Kranke 14 


Tage wohl, alles war beſſer; da ftellte ſich wieder ein Anfall f 


von Aſthma ein, der vermehrte Entkräftung und vermehrte 
Anſchwellung des Unterleibs zuruͤckließ. Jezt wurde obiger 
Kurplan wieder fortgeſezt „ und wegen der Urinabſonderung 
Terpentindl in den Unterleib eingerieben, und Squilla und 
Digitalis gereicht; die Fuͤße mit Kantharidentincktur gewa⸗ 
ſchen und mit Flanell gerieben. Statt vermehrter Harnabſon⸗ 
derung trat aber jezt ein heftiger Speichelfluß ein, durch wel⸗ 
chen das Athemholen freier wurde, die Haͤrte des Bauches 
abnahm und der Geiſt an Heiterkeit gewann. Der kritiſch 
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Scheinende Speichelfluß wurde indeß gar zu reichlich, und der 
Kranke kam auf's aͤuſſerſte herunter, man ſuchte ihn daher 
durch Blaſenpflaster an den Fuͤßen, warme Bäder u. ſ. w. 
zu maͤßigen, weil man das Stopfen deſſelben fuͤrchtete, allein 
alles war ohne Nutzen; da endlich ein Schlagfluß drohender 
Zuſtand, Delirium u. ſ. w. eintrat, wiederholte man die 
Blaſenpflaster an den Füßen und legte noch eins in Nacken, 
machte kalte Umſchlaͤge auf den Kopf, gab reizende Klyſtiere 
und innerlich Krampfſtillende Mittel. Iczt ließ, nach drei 
Monaten Dauer, der Speichelfluß nach. Der Kranke wurde 
bedeutend beſſer. Schenklich blieb es jedoch immer, daß die 
Alusleerung des Harns nie, oder doch nur ſelten dem genoſſe— 
nen Getraͤnke entſprach, da doch auch die Hautaus duͤnſtung 
nur ſehr ſparſam war. So gut der Kranke ſich auch jezt be⸗ 
fand, fo blieb doch noch immer Kraftloſigkeit, Verdauungs⸗ 
ſchwaͤche und Unthaͤtigkeit im Gefaͤßſyſtem. Später ſchwollen 
wieder die Fuͤße, die Heiterkeit nahm ab, Appetit verging 


ganz, auch die mildeſte Speiſe erregte Magendruͤcken mit 


(Schmerzen, welche bis zum Ruͤcken zogen, und ſich an beiden 
(Seiten deſſelben hinunter ausbreiteten; dabei Aufſtoßen einer 
ſſcharfen ſauern Fluͤſſigkeit; Beklemmung nahm zu, beſonders 
nad) dem Genuſſe einiger Speiſen, und in der Mitte des 
Bruſtbeins war dann ein unangenehmer Schmerz; eine aͤhnli⸗ 
ſche unangenehme fehmerzhafte Empfindung ſpuͤrte er auch beim 
Berühren der Gegend zwiſchen Nabel und Herzgrube. Harn⸗ 
abfonderung wurde von Tag zu Tag ſparſamer und die Haut 
war ſtets trocken und duͤrre. Endlich fing auch der Speichel⸗ 
fluß wieder an, es trat Huſten ein, und mit dieſem Auswurf 
ines dicken mit Blut gemengten Eiters. Die Kräfte fanfen 
jezt täglich; Appetit fehlt; der Genuß der leichteſten Speiſen 
Ai Qual, Schmerz, Uebelkeit und Erbrechen herbei. Der 
t Urin verminderte ſich immer mehr und wurde zulezt ganz un— 


— — — 
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terdrückt. Beine, Bauch, Haͤnde und Geſicht ſchwollen an. 
Es trat Schläfrigkeit und Delirium und endlich der Tod ein. 9 
Sektion. Im Unterleibe hellgelbe, durchſichtige Flüfe I 
ſigket. Magen-Dickdarmnetz ſchwaͤrzlich, gänzlich fettlos, | 
und durch Eiterung fo weit zerſtort, daß es nur nech bis an 
den Qucergrimmdarm reichte. Magenhaͤute ſchienen etwas dik⸗ 
ker, ſonſt aber normal. In jeder Nierengegend fand man ei⸗ 
nen traubenfoͤrmig gebildeten, weichen, neun bis zehn Zoll lan⸗ 
gen und ſechs bis ſieben Zoll dicken Koͤrper. Beide Nieren 
waren in dieſe widernatuͤrliche Körper umgeformt, fie wurden 
herausgenommen und unterſucht. Sie beſtanden aus lauter ö 
eine blaͤuliche, urindͤſe Fluͤſſigkeit enthaltenden Blaſen von 
ſehr verſchiedener Geſtalt und Größe; einige waren kugel-an⸗ 
dere eiförmig, einige hatten einen Zoll, andere mehr, andere 
weniger im Durchmeſſer. Figur und Bau der Nieren waren 
gänzlich verloren, und in dieſe Körper umgewandelt. Harn⸗ 
leiter und Blaſe waren geſund. — In beiden Bruſtfellſäcken | 
war Waſſer vorhanden. Herz ungemein groß. Herzbeutel 
auf feiner aͤuſſern Fläche mit kleinen den Waſſerblaſen ähneln= 
den Erhabenheiten beſezt; das Herz umſchloß er ganz dicht. | 
Die Lungenſubſtanz war dunkelbraun und widernatuͤrlich hart, 
ihr Ganzes glich einem Gemiſch von Eiter und Blut ohne ge— 
ſunde Organiſation. (Hufelands Journal Bd. 13. S. 54 
— 86.). f f ö 
7) Ein zwei und dreißigjaͤhriger Mann wurde vo 
Pferde geworfen, bekam einen heftigen Stoß in der Lenden— 
gegend, harnte viel Blut, und erlitt 5 Monate darauf einen 
Anfall von Bluthuſten, der aber nach einem Monat verſchwand 
Nach 4 Jahren bekam er Schmerzen in der linken Seite un 
eine Geſchwulſt des linken Hypochondriums, die ſich zwe 
Mongte lang vergrößerte, zuletzt den ganzen Raum zwiſcheſ 
den Ruͤckenwirbeln, der Nabelgegend, den Rippen und dei) 


7 
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Laftbein einnahm, und die Groͤße eines Kinderkopfs zu haben 
ſchien. Ploͤzlich ging mit dem Harn viel Eiter und den folgen— 


auf erfolgte eine ähnliche Entleerung, nachdem ſich vorher gleich» 
alls eine Geſchwulſt gebildet hatte; doch gingen nur ſieben Hy⸗ 
datiden ab. Von neuem gingen oft Hydatiden, ohne vorher er— 
folgende Anſchwellung, bloß nachdem ſich der Kranke vorher eine 
Bewegung gemacht hatte, ab, oder gelangten, wenn ſich ein 
mangenehmes Gefühl in der Lebergegend einſtellte, durch einen 
bloßen Druck auf dieſelbe in die Blaſe, wo ſie ſich eine Zeit— 


ße einer Erbſe, zuletzt aber wurden fie ſo groß, daß fie ſchwer 
durch die Harnroͤhre abgingen. Sie hatten zuletzt die Größe 
eines Huͤhnerei's. Sechs Monate nach dem erſten Erſcheinen 
der Geſchwulſt hoͤrte der Abgang der Hydatiden auf, und 
der Kranke wurde völlig wieder hergeſtellt. 

8) In einem ganz aͤhnlichen Falle ſtellten ſich zehn Jahr 
nach der Verletzung Schauder und ein Gefühl von Druck 
gund Schwere ein, worauf mehrere Hydatiden von der Grö- 
ße einer Erbſe abgingen. Dies geſchah alle 4 bis 5 Monate, 
und zugleich wurden die Hydatiden groͤßer. (Lettson two 
cases of hydatides renales in Mem. of the Lond. med, 
soc. Vol II. p. 32 — 42. Meckels pathol. Anat. Bd. 2. 
Abth. 2. S. 428.). 


nie gehabt hatte. Nach einem Monat erneuerten ſich dieſe, 


welche die Länge von 1 4 Zoll und die Dicke eines Gaͤnſekiels 
hatten. Der Durchfall dauerte 3 Stunden: nach dem Ab- 


gange waren nur noch aͤußerliche Schmerzen vorhanden. 


den Tag zugleich eine Menge Hydatiden ab. Einen Monat dar- 


lang aufhielten. Die erſten waren nur klein, von der Groͤ— . 


9) Eine 45 Jahr alte Frau, die 5 Wochen Alaunwaſſer 
trank, ſpuͤrte nach 4 Wochen Nierenſchmerzen die fie fruͤher 


fpäter kamen fie alle Tage. Sie waren mit Blutharnen ver⸗ 
bunden. Zugleich gingen 12 Hydatiden mit dem Harn ab, 


tin 3 aa met 15 cebit SE angefüͤll⸗ 


mol. Anat. Bd. 2. Abthl. 2. S. 428 u. 429.) 


ſte Bildung von Hydatiden in den Nieren anzeigen. 
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(Davis in phil. transact. Vol. XXII. no. 273. p. 897. | 
Leske Auserleſ. 3 Thl. Mn S. . r | 


te Blaſen von der Größe einer Flintenkugel aus, die aus ei- 
ner dicken, durchſichtigen Haut gebildet und ſo hart waren, 
daß fie ſich zwiſchen den Fingern nicht zerdruͤcken ließen. (Los- 
sii obs. med. lib. IV. Loud. 1762, obs. 58.). | 

11) Ein Mann fiel von einem Tiſche herab, und hatte 
ſeit dieſer Zeit beſtaͤndig heftige Schmerzen in der linken Kiez 
re. Einige Wochen nachher gab er mehrere Waſſerblaſen mit 
dem Urin von ſich, die anfaͤnglich klein waren, zuletzt die Groͤ⸗ 
ße eines Huͤhnereis erreichten. Nach 4 Jahren ſtarb der Kran— 
ke, und man fand auf der rechten Seite keine Spur einer) 
Niere, noch eines Harnleiters, die linke dagegen 5 mal größer 
als gewoͤhnlich, das Becken ſehr ausgedehnt, zum Theil durch. 
einen großen Stein, groͤßtentheils aber durch eine dicke Feuch=/f 
tigkeit und mehrere Hydatiden angefuͤllt. (Blackburne in 
London med. Journal 1781. Vol. I. p. 126. Meckel pa- 


Vergleichung der vorſtehenden Fälle 

I. Wilson (Lectures on the stract etc. of the ma- 

le urinary etc, Organs and on their diseases. p. 27 . 
ſagt: Es gebe keine eigenthuͤmlichen Merkmale, welche die er 
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In dem Falle, den Wilson von Dr. Marcet qn— 
führt, waren während dem Leben des Kranken einige kleine 
Hydatiden oft mit dem Urin abgegangen, und es erforderte 
Anſtrengung, daß der Kranke ſie durch die Harnroͤhre brachte. 

In Anglagniers Fall (No. 1.) litt der Kranke 
lange Zeit am Tripper und deſſen Folgen. Die Ausleerung 
einer friſchem Eiweiß ähnlichen Materie durch die Harnröhre, 
die bisweilen mit dem erſten, bisweilen gleich nach dem letz- 
ten Tropfen Urin geſchah, gab die erſte Vermuthung eines 
tiefen Leidens der Harnwege. Es trat Schmerz in der Lenden— 
gegend ein, die linke Nierengegend zeigte ſich geſchwollen, der 
Schmerz wurde quaͤlend. Einige Tage darnach gingen einige 
Hydatiden durch die Harnroͤhre ab. Von Zeit zu Zeit wurden 
Hydatiden mit jedesmaliger Erleichterung des Schmerzes in 
der Nierengegend ausgeleert; ihrem Abgange vorher ging ver⸗ 
mehrter Schmerz und Anſchwellung daſelbſt. Jede 2 bis 3 
Tage wurden einige Hydatiden, 17 im Ganzen, ausgeleert, 
die aber immer an Größe abnahmen, mit ihnen zugleich kam 
einigemal puriforme Materie. 

Im zweiten Fall waren zuerſt Schmerzen in den Glie— 
dern ihne „nach Verminderung dieſer trat Waſſerſucht 
auf. Der Urin war blaß und enthielt Serum, ſpaͤter rothe 
Bluttheilchen. Alſo keine beſtimmte Zeichen fuͤr Hydatiden; 
die Bluttheilchen konnten aus Bei entzuͤndeten Blaſenhals 
kommen. 5 
Im dritten Fall war zuerſt die Bruſt krank, dann ent- 
ſtand Haut = und ee Der Urin enthielt viel 
f m. 5 u 
Ignm vierten Falle äuſſerte ſich anfangs Schwer in öl 
Lendengegend und Beſchwerden beim Urinlaſſen. Der Urin! 
hakte einen ſandartigen Bodenſatz. Dies war zwoͤlf Jahre 
vor ſeinem Ende. Die Schmerzen i in der Lendengegend erneu⸗ 
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ten ſich bag einigen Jahren, dabei waren die Gelenke Wan ö 
haft, der Durſt war groß, die Beine oͤdematbs. Er be⸗ 
kam eine Zeitlang jeden Tag einen Schauder, dem Hitze, | 
Schweiß und rothes Anſehen folgte. Der Urin wurde oft 
und reichlich aus geleert, hatte aber einen rothen Satz; merk⸗ 
wuͤrdig iſt der Stein, der ſich in ihm bildete, wenn er eine ö 
Zeitlang ſtand. In der Lendengegend empfand er jedesmal nach 
dem Fieberanfalle große Schwaͤche und Schmerz. Nachts hatte 
er Huſten. Ein heftiger Krampf befiel feine. Beine und Schen— | 
kel, und dehnte ſich bisweilen zu den Schultern aus. Die 
untern Extremitaͤten wurden taub; der Appetit verlor ſich, es 
trat Erbrechen ein. Er ſtarb unter ſteigender Beſchwerde des 
Athemholens. 

Im fuͤnften Falle hatte der Kranke ſeit zwei Jahren heß⸗ 
tigen Schmerz in der rechten Nierengegend, Spannung und 
Aufgetriebenheit dieſer Gegend, beſchwerliches Harnen, bis- 
weilen Harnverhaltung. Bei der Ausleerung kleiner Hydati 
den durch die Harnroͤhre ſchwanden die Schmerzen. 

Im fechften Falle waren Bruſtſymptome, geftörte Verf 
dauungsorgane und waſſerſuͤchtige Erſcheinungen verhanden . 
Der Urin ging ſparſam und war zuweilen etwas truͤbe. Es 
waren Erſcheinungen von Gicht vorhanden. Merkwuͤrdig i 
das ſpontane Auftreten des Speichelfluſſes. Die mildeſte Spei 
ſe erregte nach dem Genuſſe Schmerzen, die ſich zu beiden 
Seiten des Ruͤckens herab verbreiteten. Schmerz bei Beruͤhſe 
rung der Gegend zwiſchen Nabel und Herzgrube. Harnabſo 
dernng zuletzt ſehr ſparſam; Haut trocken. Suletzt gaͤnzlich 
Unterdruͤckung der Harnabſonderung, allgemeine Hautwaſſe 
ſucht — Todt unter Dellriren. 

Im ſiebenten Falle Schmerz und immer ſich vergroͤßerndſ 
zuletzt ſehr beträchtliche Geſchwulſt in der linken Seite 
Bauchs. Abgang von Eiter und Hydatiden durch die Har | 
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roͤhre. Nach Bewegung, oder beim Druck auf die Geſchwulſt 
erneuerte ſich der Hydatidenabgang. Die Hydatiden nahmen 
immer an Größe zu. 

Im achten Falle Schauder, ein Gefühl von Druck 
‚und Schwere, darnach Abgang von Hydativen. - 

Ignm neunten Fall Nierenſchmerzen, Blutharnen, Abgang 
won Hydatiden — alles nach vierwoͤchentlichen, ſpaͤter kuͤrzern, 
freien Swiſchenzeiten wiederkehrend. 

! Im zehnten Fall heftige Lendenſchmerzen⸗ Abgang von 
Hydatiden. 

Im elften Falle beſtaͤndige Schmerzen in der linken 
Niere, einige Wochen darnach Abgang von Hydatiden, die an 
Größe immer zunahmen. 

Veo dem Kranken des erſten Falles iſt kein Alter an⸗ 
gegeben; doch laͤßt ſich vermuthen, daß er nicht unter 35 bis 
40 Jahren zaͤhlte; daſſelbe gilt vom Sten und Alten Fall; 
der Kranke des zweiten Falls war ein alter Seeman; der des 
dritten zählte 47, der des vierten 48, der des fuͤnften 26, 
Her des ſechsten 49, der des ſiebenten 32, der des zehnten 
300 Jahr. f f 5 
Beis auf den neunten Fall waren alle mönntigen Ge⸗ 
ſchlechts. 
W erſte war General, der zweite Seemann, der 
Stand der übrigen ift nicht angegeben. 
Die Dauer der Krankheit war in erſten Fall ſehr lan⸗ 
ge, man kann annehmen uͤber 12 Jahre; im zweiten uͤber 5 
bier Monate; im dritten iſt die Dauer unbekannt; im vierten 
19 Tage; im fuͤnften über zwei Jahre; im ſechſten lange, wie 
lange aber iſt unbekannt; im fiebenten uͤber vier Jahre; im 
achten über 10 Jahre; im neunten mehrere Monate; im 
en unbekannt; im elften vier Jahre. 
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. Urſachen der Krankheit waren im erſten Fall vernachläe 
ßigter Tripper; im zweiten unbekannt; im dritten unbekannt; N 
vierten ebenfalls; im fuͤnften auch; im ſechsten ſitzende Le⸗ 
bensart, Geiſtesanſtrengungen, Gicht; im ſiebenten ein Stoß 
in die Lendengegend; im achten eine Verletzung in der Lenden-“ 
gegend; im neunten unbekannt; im zehnten unbekannt; im 
elften ein Fall von einem Tiſche. 0 


RNaomplikationen der Krankheit waren im erſten Fall 
Tripper und Stricktur der Harnröhre; im zweiten Entzündung | 
des Blaſenhalſes, Vergroͤßerung undHaͤrte der Leber; im drit⸗ 
ten Eiterung auf der innern Oberfläche der Harnroͤhre, Vergebe 
ßerung und Härte der Leber, Verwachſung der Lungen, Waſ⸗ 
ſerſucht; im vierten keine; im fuͤnften keine; im ſechsten Ver⸗ 
eiterung des Magen- Dickdarmnetzes, Vergrößerung des Her: 
zens N waſſerblaſenaͤhnliche Erhabenheiten auf der aͤußern Sa: 
che des Herzbeutels, Entartung der Lungen, Waſſer in det 
Bruſt und im Bauche; im ſiebenten Entzuͤndung und Eiterung 
er Niere; im achten keine; im neunten keine 


wahrſcheinlich in d 
im elften Mangel der rechten Niere und dei 


im zehnten keine; 
rechten Harnleiters. N 
Der Ausgang der Krankheit war im erſten Fall gluͤck 
lich; im zweiten ungluͤcklich, der Kranke ſtarb indeſſen wahf 
ſcheinlich nicht an der Nierenkrankbeit; wie im zweiten, fo wall 
es im dritten Fall; der vierte Fall ungluͤcklich, der Kran 
ſtarb ohne Zweifel an der Nierenkrankheit, weil die Leiche 
unterſuchung die Nieren als die einzig kranken Organe zeigfff 
Der Ausgang des fünften Falls war glücklich; der des fech) 
ten unglücklich, aber nicht allein der Nierenkrankheit wegeil 
eim ſiebenten Falle wurde der Kranke geheilt; im achten 
nicht angemerkt, ob Heilung ſtatt fand; eben ſo wenig 
neunten und zehnten; der elfte endete in den Tod. 


"or In den Faͤllen, wo Heilung ſtatt fand, geſchah fie durch 
die Ausleerung der Hydatiden durch die Harnwege, wo dann 
die Hoͤhle oder der Sack in den Rieren nachher wahrſcheinlich 
verwuchs und vernarbte. N n 
Die Behandlung war im erſten Falle anfangs antiſyphi⸗ 
litiſch, weil der Kranke am Tripper litt, ſpaͤter wurden die 
Waſſer von Contrexeville und Bougier angewendet; als 
etzt eine Hydatide abging, ließ der Arzt ſtatt des Kontrexeviller 
Waſſers das Selterwaſſer gebrauchen; hiernach gingen meh⸗ 
rere Hydatiden ab, und endlich geſchah auf dieſe Weiſe die 
Heilung vollſtaͤndig. N | | | 

Im zweiten und dritten Fall ift keine Behandlung an- 
gegeben. b 5 

Der vierte Fall ſcheint nur in der letzten Zeit aͤrztlich 
behandelt worden zu ſeyn; der Kranke brach alle Arzneien aus, 
bis auf das Opium. 

Im fünften Fall wurde der Terpentin und zwar in 4 
Gaben zu 16 Granen mit Erfolg angewendet. 

Jm ſechſten Fall geſchah die Behandlung mit aufldfen- 
den, färfenden Mitteln und Visceralklyſtiren, aber nicht ge⸗ 
igen, das Nierenleiden; gegen die geftörte Harnabſonderung 
rieb man Terpentinoͤl in den Unterleib ein, und gab die 
Meerzwiebel und den rothen Fingerhut innerlich, ſpaͤter wandte 
man Mittel an, um den hinzukommenden Speichelfluß zu 
maͤßigen. eh, 

Im ſiebenten und achten Falle iſt Feine Behandlung an⸗ 
gegeben; eben ſo wenig in den 3 folgenden Fallen. 
Reſul tate. 

15) Schmerz und Anſchwellung, oder wenigſtens Span⸗ 
nung in der Nierengegend, ohne vorherige Erſcheinungen ei- 
nes Nierenleidens, geſtoͤrte Harnabſonderung allenfalls aus⸗ 
genommen, ohne Symptome von Nierenentzuͤndung, wenigſtens 
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Abweſenheit fo heftiger Entzuͤndungserſcheinungen, daß man | 
daraus den Schmerz und die Geſchwulſt oder Spannung er⸗ | 
klaͤren konnte, laſſen mit allem Rechte auf Hydatiden in den 
Nieren ſchließen. Schmerz und Anſchwellung gingen in allen 
genau bezeichneten Faͤllen nicht nur dem erſten Abgange von | 
Hydatiden, ſondern auch jedesmal dem fpätern vorher. Im ach- 
ten Fall war es kein Schmerz, ſondern nur ein Gefühl von 
Druck, Schauder und Schwere in der Lendengegend, ie 
dem Hydatidenabgang vorherging. | 

2) Die Diagnofe der Nierenhydatiden wird ganz firßer, | 
wenn dem Schmerze und der Spannung oder Geſchwulſt in | 
der Nierengegend Hydatidenabgang ‚folgt. 

3) Die Bildungsperiode oder auch die Anweſenheit der 
Hydatiden in den Nieren, bevor obige 3 Symptome auftre- 
ten, find wir nicht mit Sicherheit zu erkennen im Stande; 
vorzüglich iſt bier aber der Abgang einer friſchen Huͤhnereiweiß! 
ahnlichen Maſſe, wie er im erſten Falle laͤngere Seit jenen 
Erſcheinungen vorausging, zu beachten. 

4) Die Hydatiden der Nieren ſind bisweilen von Sand 
begleitet, wie im Jten Fall. Steine und Hydatiden koͤnnen auch 
zuſammen vorkommen, wie im 11ten Fall. Auch Blutharnen 
kann ſich mit Hydatidenabgang verbinden, im gten Fall. 

5) Beim Weibe ſcheinen Hydatiden in den Nieren ſel⸗ 
tener vorzukommen, nur in einem unter den 11 aufgezähltn 
allen. 5 
6) Bei Kindern find N ſrenhydötiden ſelten; unter dei 
11 Fällen fehlt ein Alter unter 26 Jahren. Sie kommen indei 
ſogar bei noch unreifen Kindern vor. Heer (de renum mor 
bis etc, dissert. P. 32.) erzählt einenſolchen Fall, und bildet auch 
die Niere ab. Meckel unterſuchte dieſen Fall. Die recht 
Niere war ungeheuer groß und voller Hydatiden, die lind 
enthielt deren nur zwei kleine, und hatte die natürliche Große 
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Daß Nierenhydatiden auch noch im hoͤchſten Alter vorkommen 
konnen, zeigt die von Harvei bekannt gemachte Sektion des 
152 jährigen Thomas Parre, in deſſen Nieren man Hy- 
datiden fand (Haller El. Phys. C. H. T. VIII. p. 104). 
7) Stand, Lebensart und Gewohnheit ſcheinen, ſoviel 
wir jetzt wiſſen, keinen bedeutenden Einfluß auf die Entfich- 
ung der Krankheit zu a 


8) Gelegenheitsurſachen der Krankheit ſind im ganzen 

75 nicht hinreichend bekannt, doch ſcheinen mechaniſche Ver⸗ 
egungen und Stoße in der Lendengegend als ſolche cen 
zu konnen. 
99 Merkwuͤrdig iſt das oͤftere Vorkommen von geberkrank⸗ 
heiten mit Nierenhydatiden. Auch in einem von E. Tyson 
erzählten Fall fand dieſe Komplikation ſtatt. In der Harn⸗ 
ölaſe d. H. Smith fand er 12 eigroße Hydatiden. Die 
Nieren waren an Form und Groͤße normal, aber in eine Kap⸗ 
‘el verwandelt; die Leber groß und wie gekocht. 


10) Hydatiden der Nieren veranlaſſen meiſtens eine lang- 
vierige Krankheit, deren Prognoſe zweifelhaft ift. Lebensge⸗ 
aͤhrlich werden ſie für ſich nur nach langer Zeit, wenn fie ſich 
zo ausbreiten, daß die ganze Nierenſubſtanz dadurch zerſtort a 
vird, oder unter beſondern Umſtaͤnden und Komplikationen. 
Daß Heilung ſtatt finden kann, beweißt der Ite, Ste, Zr 
dr gte und 10te Fall. 


11) Der guͤnſtigſte 685855 der ee und vi 
elcher zur Heilung unumgänglich, erforderlich ſcheint, iſt die 

usleerung der Hydatiden durch die Harnwege. 

152) Die Mittel, die ſich am wirkſamſten erwiefen, und 
die mit dem erwuͤnſchteſten Erfolge angewendet wurden, wa⸗ 

n das Selterwaſſer und der Terpentin, beſonders der letztere. 
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ſchen Schriſteler agel Ausen von et 5 8 H 
oder eigentliche Hydatiden, von denen in dieſem Kapitel die 
Rede war; 2) feſtſitzende oder uneigentliche (uneigentlich fo= $ 
genannte) Hydatiden. Diefe letztere Art kann in der Subfianz, 4 
der Niere vorkommen, am haͤufigſten aber findet man ſie an. 
der Oberfläche der Niere unter der dieſe uͤberziehenden Haut, f 
am Nierenbecken, an den Nierenkelchen u. ſ. w. In vielen 1 
Fällen find fie nichts anders, als Anſammlungen feröfer Fluͤf⸗ 
ſigkeit unter haͤutigen Ausbreitungen, die fie in einen Sack oder 
eine Blaſe ausdehnen; bisweilen aber iſt dieſe Fluͤſſigkeit noch | 
in einen beſondern Sack eingeſchloſſen; iſt dies der Fall, ſo | 
find fie bloße Balggeſchwuͤlſte mit flüffigem Inhalte; ihr Balg 
verdankt feine Entſtehung einer entzuͤndlichen Exſudation, oder 
einem Niederfchlag:aus der angeſammelten Fluͤſſigkeit, vielleicht 
auch einer Ausdehnung einer ringsum abgegrenzten Stelle in 
der Nierenſubſtanz oder in ihrem Zellgewebe, und iſt immer 
mit ſeinen Umgebungen feſt zuſammenhaͤngend. — Beide Arten 
der Hydatiden ſind daher weſentlich von einander verſchieden. 
Die Anſammlung ſerdͤſer Fluͤſſigkeit unter haͤutigen Aus⸗ 
breitungen der Niere oder in der Subſtanz derſelben habe ich 
als eine eigene Art der Nierenwaſſerſucht betrachtet und fie | 
dort abgehandelt; die ſeroͤſen Baͤlge oder Balggeſchwuͤlſte — 14 
eigentlich uneigentlich ſogenannte Hydatiden — kann man eben 
dahin rechnen; ihre Erkenntniß it dunkel und auch nach I: 
Wilsons Seugniß (lectures etc. p. 271.) kann ihr Vor 
handenſeyn während dem' Leben nicht ſicher ausgemacht werden. | 
Die wahren Hydatiden find gewohnlich in einem Balg | 
enthalten, in diefem aber frei beweglich; felten enthält ein 
ſolcher Balg nur eine Hydatide, öfter viele hunderte. Damit 
die Hydatiden zum Vorſchein kommen, und ausgeleert werden 


Tr 
nnen, iſt es nothwendig, daß der Balg zerreiffe. Diefer Balg 
iſt nach Wilsons Angabe bei Nierenhydatiden duͤnnhaͤutiger als 
bei Hydatiden in andern Organen, und mamentlich in der Leber. 
Den Inhalt wahrer Hydatiden fand Wilson durch Hitze ge= 
rinnend und durch den Zuſatz von Saͤuern truͤbe werdend. Den 
Inhalt einer falſchen Hydatide fand Marcet durch den Zu⸗ 
ſatz von Schwefel = oder Salzſaͤure nicht gerinnend, jedoch 
ſagt er, koncentrirte Salzſaͤure habe eine milchige Truͤbung her⸗ 
worgebracht, und Hitze, nach ſehr bedeutender Koncentration eis 
ne Gerinnung. 
Die Größe der Hydatiden iſt im allgemeinen febe vers 
ſchieden, von der eines Nadelknopfs und noch kleiner (I. Hu n- 
ter will fie unter dem Mikroſkop noch kleiner als ein rothes 
Blutkuͤgelchen geſchn haben, Transact. of a Soc, for improv. 
ol med. and, surg. Knowledge. Vol. 1. p. % — 83.) 
bis zu der eines Huͤhnereis. Baillie unterſuchte den Koͤr⸗ 
per eines Soldaten, dem waͤhrend dem Leben mehrmals Hyda⸗ 
tiden durch die Harnroͤhre abgegangen waren; er ſetzt hinzu: 
es habe eine vermehrte Uebung der Muskelkraft erfordert, ſie 
durch die Harnroͤhre zu treiben, und die Blaſe habe durch die— 
ſe Uebung eine dickere Muskelwand erhalten. 
Saur Behandlung der Hydatiden der Niere wandte WII. 
son außer dem Terpentin, den er wirkſam fand, in zwei an— 
dern, Fällen die ſalzſaure Eiſentinktur an; anfangs, ſagt er, 
habe ſie Vortheil gebracht, der Erfolg ſey indeſſen nicht dauernd 
geweſen. Anglagnier ſchlägt das Queckſilber vor. Der 
Terpentin ſcheint ein Hauptmittel zu bleiben, aufferdem aber 
möchten noch alle andere Mittel wohlthaͤtig wirken, die 
eine ſpecifiſche Wirkung auf die Harnabſonderung aͤußern; 
vorzüglich find hier die diätetifchen Mittel nicht zu uͤberſehn, 
und unter dieſen auch der Genuß friſcher und reifer Kirſchen 
( die Einleitung.). 


Würmer in den Nieren. 


: In den Nieren der Menſchen kommen felten Würmer 
vor, bei Thieren, beſonders bei Hunden ſcheint ihr Vorkom— 
men haͤufiger zu ſeyn. Morgagni (de sedib. et caus. 
morbor. V. II. p. 351.) nennt die Beobachtungen von Do- | 
minicus de Marinis (Dissert. de re monstr. ele. * 
aus Bonnets Sepulchretum (Sect. 22. Obs. 23. 9.5. 
und in Schol.), ferner daſelbſt (in additam. ad eandem | 
sect. Obs. 2.), bei Vallisnerius (Consideraz int, alla 
generaz. de Vermi), Alghisius (Opere del Vallisn, \ 
T.1.7.5.), Carolus Drelincurtius (Exper. Anat. 
Canicid. 3. n. 10 et 16. et Canicid. 11. p. 36); fest 
aber hinzu a unter dieſen allen wird man kaum genaue Bes 
obachter, und wenige finden, die ſchreiben, daß fie die Waͤr⸗ 
mer in den Nieren der Menſchen ſelbſt geſehen haben, fo fo daß / 
wenn wir es von Hunden und Mardern nicht beſtimmt wuͤß⸗ 
ten, wir vielleicht ihre Beobachtungen in Zweifel ziehen, 
oder anders erklaͤren wuͤrden; die nach langen Merenſchmerzen | 
mit dem Urin ausgeleerten langen runden Polypen, die Spo- | 
nius (Act. Erudit. Lips. A. 1684. M. Jan.) für Regen⸗ 
wörmer hielt, nicht zu vergeſſen.“ — Bremser (über les 
bende Wuͤrmer im lebenden Menſchen. Wien 1819. S. 12 
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warnt ſehr, alles mit dem Harn Abgegangene, was die Yerzte| fi 


mit dem Namen Würmer belegt haben, auch für ſolche zu balz 
ten. Manche diefer Pſeudohelminthen, ſagt er, feyen bloß zufallig 
in das Nachtgeſchirr gerathene Inſektenlarven, andere ſeyen poly— 

poͤſe Konkremente, andere Würmer des Darmkanals geweſen, 
die durch eine Kommunikationsſtelle des Darmkanals mit den || 
Harnwegen, oder es ſeyen bei Weibern die Pftiemenſchwaͤnze, 
die aus dem Maſtdarm in die Scheide gerathen und in die 
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Harnwege gekommen ſeyen. Die von Tulpius, Paullin, 
Barry, Decerf beobachteten Körper haͤlt er nicht für Wuͤr— 
merz als wahr führt er einzelne Beobachtungen von Hu go | 
Grotius, Ruysh, Blasius, Rhodius, Alb recht, 
Raisin, Duchateau, Moublet u.a. an. 
Be.üs jetzt kennt man nur eine einzige Art von Eingewei⸗ 
dewuͤrmern in der Niere des Menſchen, und zwar den ſoge— 
nannten Palliſadenwurm, Strongylus gigas R.; er erreicht 
fine Laͤnge von 3 Fuß, und feine Dicke it verſchieden, 
bon 2 bis 6 Linien. (Abbildung ſ. bei Brem ſer a. a. 
O. Taf. 4. Fig. 3 — 5.) Einen andern Wurm, den 
Bremſer don Rudolphi und dieſer von Barnet er 
hielt, (letzterer hatte ihn von einer Frau erhalten, der mehrere 
di. 1 Wuͤrmer e ce Bremser ae 4. 


Beende ift dee der a > und er führt W 0g da⸗ 
ur an, daß dieſer Wurm ein junger Palliſadenwurm ſeh, 
da ja auch Rudolphi bemerkt, daß auch bei andern Pal⸗ 
iſadenwuͤrmern die Jungen ſehr von den Alten abweichen. 
Die Symptome, wodurch ſich die Anweſenheit von 
Würmern in den Nieren verraͤth, find fehr dunkel, ſie ſind 
ſaſt nur die allgemeinen eines Ni lerenleidens; nur dann erſt 
iſt man fi icher von dem Vorhanden ſeyn ſolcher Wuͤrmer, wenn 
einer durch die Harnwege abgeht. Bisweilen fand man ne⸗ 
ben dieſen Würmern gleichzeitig einen Stein in den Nieren, 

wie in der Leiche des Erzherzogs Ernſt von Oeſtreich (£ Bre m 
| ser a. a. O.). In dem Falle von Rhodius, wo am 
fünften Tage eines hitzigen Fiebers ein Wurm mit dem Urin 
abging, waren durchaus keine Beſchwerden beim Harnlaſſen 
weder vorhergegangen, noch nachgefolgt. Im Albrecht 
| schen Falle war ſiebentaͤgige Harnverhaltung vorhanden, 
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die ſich nach dem Abgange eines Wurms durch die Harnwe⸗ 
ge bob. — Ein 50 jähriger Mann litt zwei Jahre lang an 
heftiger Nierenkolick mit blutigem beinahe ſchwarzem Harn; 
nach Abgang eines 3 Zoll langen Wurms durch die Harn- 
wege nahm der Urin ſeine natuͤrliche Farbe wieder an; der 1 
Mann war hergeſtellt (Raisin). Ein zehnjähriger Knabe, 
der von Moublet ſchon in feinem dritten Lebensjahre am 
Blaſenſtein operirt worden war, bekam eine heftig ſchmerzen⸗ | 
de Geſchwulſt in der Lendengegend und ſparſame Harnabſon⸗ b 
derung. Die Geſchwulſt wurde geoͤffnet, es floß viel Eiter 
aus, und die Wunde heilte wieder zu. Neuer Schmerz und 
neue Geſchwulſt machten eine abermalige Oeffnung derſelben 
nothwendig. Drei Jahre verfloſſen unter beſtändigem Ver⸗ 
fliegen, und Wiederöffnen dieſes Geſchwürs. Ein 5 Zell 
langer, federſpuldicker Wurm kam endlich aus der Wunde | 
zum Vorſchein; dieſem folgte bald ein zweiter 4 Zoll langer. | 
Kurz darauf wurde die Harnausleerung ganz gehemmt, die 
Blaſengegend war geſpannt; endlich kam ein aͤhnlicher Wurm | 
aus der Harnroͤhre zum Vorſchein, bald darnach ein zweiter. 
Bald nach Abgang dieſer 4 Würmer heilte die Wunde, und . 
der Knabe genaß vollſtaͤndig. — Zacutus (Prax. histor. Ri 
Uhr 22 c. 16. obs. 6. S. bei Bonnet a. a. O. F. 5. 0 
erzählt folgenden Fall: Ein ſtarker Juͤngling lag im Hospi⸗ 0 
tal darnieder; von Kindheit an war er von Nierenſchmerzen 1 
geplagt; nach und nach hatten ihn dieſe ſo mitgenommen, daß 
er dadurch zwei Jahre lang an den Rand des Grabes gebracht 
wurde. Vom Fieber war der Körper abgezehrt; unertraͤgli⸗ 
chen Durſt, Brennen in der Nierengegend, Verſtopfung, un⸗ . 
gluͤckliche Schlafloſigkeit quälten ihn; endlich kam noch co 
hinzu, und fein Leben nahm ſchnell ein Ende. — Bei der Lei— 
chenunterfuchung fand man in der Hoͤhle jeder Niere, von ß 
welchen der Kranke geſagt hatte, daß er ein ſcharfes Holz oder 
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Broͤße eines halben Zeigefingers, welche das Innere derſelben 
angefreſſen (?) hatten. Blasius fand in der Niere eines 
Breiſes zwei lange Würmer von brauner Farbe aus vielen 
Ringen beſtehend (Diet. des. Sc, med. T. 47. p. 427.) 
Die Urſachen, durch welche die Entſtehung dieſer Wuͤr— 
mer in den Nieren veranlaßt wird, und die Bedingungen, die 
u ihrer entiiclelung, erforderlich fi fi nd, , find uns noch opllig 
unbekannt. 

Lange anhaltender, heftiger Schmerz in der Nierengegend, 
und einige Verminderung, oder unter Umſtänden, voͤllige 
emmung der Harnabſonderung ſind alſo faſt die einzigen 
zeichen, die uns die Würmer in den Nieren verrathen. Letter 
des Symptom iſt nicht einmal konſtant, denn in dem Falle 
don Rhodius kam es nicht vor. Nur ſoviel haben wir 
je onnen,. daß, wenn ein lange anhaltender heftiger Schmerz 
n der Nieren: gegend, beſonders wenn er bohrend, ſchneidend, 
der brennend iſt, ſich aͤußert, wir neben andern Uebeln, die die⸗ 
un hervorbringen konnen, auch an den Nierenwurm denken muͤſſen. 
1 Die Behandlung iſt bloß fi ymptomatiſch, da wir weder 
hie Urſachen, die dieſe Krankheit hervorbringen, kennen , noch 
auch in der Diagnoſe der Krankheit felbſt Sicherheit genug 
zaben möchten. Sollten wir indeß, durch irgend etwas ge⸗ 
eitet, ſichere Vermuthung über die Anweſenheit des Wurms 
aben, fo muͤſſen, um ihn abzutreiben oder zu toͤdten, wo er 
als fremder Körper entweder eingekapſelt oder reſorbirt wer 
en wird, diejenigen Mittel, welche ſpecifiſch auf die Thaͤtigkeit 
Nieren wirken, und die zugleich als anthelmintiſch bekannt 
d, wohl die beſten Dienſte leiſten. Daher als innerliche 
Mittel: das Rerpentindl, der Genuß von Zwiebeln und Wur⸗ 
. „vorzuͤglich Sellerie u. ſ. w., reife Kirſchen, weil 
dieſe nach den neueſten Unterfuchungen dem Harn eine eigen⸗ 
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thuͤmliche Qualität mittheilen, ferner Mittelſalze und kohlen f 
ſaure Kalien, weil beide nach Verſuchen in den Harn uͤbergehn. 
Einreibungen in die Nierengegend bon Ol, tanaceli, Absin- 
ihii u. fo w. Klyſtiere aus Wurmſaamen, Wermuth-Wurm⸗ 
moosaufguß u. ſ. w. % | 


. 


Tuberkeln in den Nieren. 


Die Nierentuberkeln ſtellen eine ſehr dunkele Form der 
Nierenkrankheiten dar. In den praktiſchen Schriften uͤber 
Nierenkrankheiten findet man nichts uͤber Nierentuberkeln, 


man findet fie kaum erwähnt, da doch von Lungen-Leber⸗ 
Milztuberkeln, Tuberkeln im Gehirn u. ſ. w. uͤberall die Rede | 


iſt. Daß aber die Nieren von dieſer furchtbaren Krankheit nicht 


ausgeſchloſſen find „verſteht ſich von ſtlbſt. Sehr ſelten find in— | 


deſſen die Beobachtungen von Nierentuberfeln, von denen ſich | 
nicht ein Zuſammenhang mit Skropheln nachweisen ließe. 
Skropheln und ſtrophuloſe Abeeſſe in den Nieren ſind daher 
als Tuberkeln im erſten und zweiten Stadium zu betrachten. 
Ich werde deßhalb die Beobachtungen, die die Schriftſteller une 
ter jenen beiden Benennungen auffuͤhren, und die keineswegs 
ſelten ſind, bieherziehen. * eee FRE 


* Fuberkeln in druͤſgen Organen find gewiß ſehr von Tuberkeln in /R 
anders organiſirten Gebilden zu unterſcheiden. Erſtere ſtehen in 
der naͤchſten Verwandſchafft mit den Skropheln; ich koͤnnte viele 
Beweiſe hiefuͤr anfuͤhren, wenn es der Ort dazu wäre; (über) 
den Zuſammenhang zwiſchen Lungentuberkeln und Skropheln J. 
Lorinser Lungenkrankheiten. S. 69 — 70.) leztere dagegen 6 
ſtehn mit andern Krankheiten in Verbindung; fo die Tuberkeln in} 
ſeroͤſen Haͤuten mit Ausſchlagskrankheiten, die in Schleimhaͤuten 
mit noch weniger bekannten Zuſtaͤnden u. ſ. w. Bis jezt ſind wir 
gewohnt, Tuberkeln — Tuberkeln zu halten, das Weſen derſelbe 
it uns noch völlig unbekannt, über ihre Entſtehungsweiſe und 
uͤber die Bedingungen zu ihrer Bildung find wir noch keines⸗ 
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wegs einig; daß es aber mehrere Arten derſelben giebt, iſt ohne 
Zweifel. Haͤtten wir von allen Arten der Tuberkeln genaue chemi⸗ 
ſche Analpſen, fo möchten vielleicht die Beſtandtheile einen paſſen⸗ 
den Eintheilungsgrund abgeben; da uns dieſe aber abgehn, und 
auch ohne dies, bleibt wohl die paſſendſte praktiſche Eintheilung, 
die nach den Dyscrasien mit denen, und nach den Gebilden, in 
denen ſie vorkommen. Weſentlich muß man zwiſchen angebornen 
und erworbenen Tuberkeln unterſcheiden. Beide ſetzen eine Art 
von Kachexie von krankhafter Diatheſe voraus. Tuberkeln werden 
in manchen Fällen angeboren, man findet fie in neugebornen 
Kindern; ich ſelbſt fand Tuberkeln in ſolchen Kindern ſkrophuloͤ— 
fer Eltern. Man kann ſie kuͤnſtlich erregen, wenn man kuͤnſtlich 
einen gewiſſen Grad von Dyscrasie hervorbringt, mit deren He⸗ 
bung ſie auch wieder verſchwinden; ſchlechte Nahrung, Aufenthalt 
in verdorbener unreiner Luft, Queckſilber u. ſ. w. veranlaſſen 
Tuberkelbildung. (S. II Freudenberg Diss. de tuberculor. 
in hepate et pulmonib. causis atque cura. Bonn, 1824.) 
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Bei den Nierentuberkeln kann man, wie bei Tuberkeln 
in andern Organen, fuͤglich zwei verſchiedene Stadien un— 
erſcheiden. Das erſte Stadium, in welchem die Tuberkeln 
noch im rohen Zuſtande ſich befinden, und das zweite Sta⸗ 
bium, wo fie anfangen zu ſchmelzen und in eine eiterartige 
Maſſe uͤberzugehn. Das erſte Stadium iſt uns faſt völlig 
inbefannt, vom zweiten wiſſen wir etwas mehr. 
Tuberkeln im erſten Stadium oder im rohen Zuſtande 
findet man in den Nieren ſelten, wahrſcheinlich weil ſie in 
ieſem Zuſtande in dieſem Organe nicht lange bleiben, ſon⸗ 
en ſchnell in das zweite Stadium uͤbergehn. I. Wilson 
Lectures on ect, S. 281.) erzählt von ein paar Faͤllen, 
hier zu nennen find. Er nennt die krankhaften Bildungen, 
elche er in den Nieren fand, ffrophuldfe Tuberkeln, und 
gt, daß fie den ſkrophuldſen Maſſen, die man bisweilen in 
Leber antrifft, aͤhnelten; in den Faͤllen, wo er ſie in der 
Niere fand, fand er ſie auch zugleich in der Leber und in der 
eil. Für die Diagnoſe dieſer rohen Nierentuberkeln weiß 
h keine Regeln aufzuſtellen; ihre Anweſenheit iſt uns eben 
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fo dunkel und noch dunkler, als Tuberkeln in andern Organe 3 
im erſten Zeitraume. f 
Wenn Reize auf die Tuberkeln einwirken, und dadurch 
in ihnen oder in ihrer Umgebung ein gewiſſer Grad von Ent⸗ 
zuͤndung hervorgerufen wird, ſo fangen fie an zu ſchmelzen, 
und ſich in eine koͤrnige, eiterartige Maſſe aufzuldſen, fie treten 
in das zweite Stadium hinuͤber. Die Vereiterung der Tuberkeln 
ſcheint, nach einigen Beobachtungen, die ich an Leichen an— 
zuſtellen Gelegenheit fand, häufiger von der Umgebung aus, 
bei weitem feltener in ihnen ſelbſt zu beginnen. (Lorinsers] 
Beobachtungen an Lungentuberkeln (a. a. O. S. 61.) ſtim⸗ 
men hiermit nicht uͤberein; nach ihm beginnt die Veränderung 
und Erweichung des Knoten im Mittelpunkte deſſelben.) 
Durch den in ihrer Umgebung ſich bildenden Eiter werden ſie 
allmaͤhlich beweglich gemacht, ſchwimmen zuletzt in demſelben, 
und Töfen ſich nach und nach als eine koͤrnige Maffe in ihr N 
auf. Hieraus iſt es erklaͤrlich, warum wir um einzelne kleir e 
Tuberkeln oft fo bedeutende Eiterhoͤhlen finden. Die Erſchel⸗ N 
nungen, unter denen Tuberkeln in den Nieren in Eiterbildungf 
uͤbergehn, bezeichnet Howship (a. a. O. S. 24.) milf 
den Nahmen ſkrophuloͤſe Entzündung, und ſtellt die 
ſer die reine Nierenentzändung unter dem Nahmen geſund 
Entzuͤndung gegenuͤber. „, Die Symptome beider, ſagff 
er, find nach Beobachtung anderer und eigenen ſehr verfchich 
den. In der reinen Entzuͤndung iſt die Gegend der Niere del 
vorzuͤglichſte Sitz des Leidens; in der fkrophuldſen Entzün 
dung aͤußert ſich das Uebel hauptſaͤchlich durch ſympathetiſchffe 
Reizung des Blaſenhalſes; und der Blaſenhals iſt im allgſſ 
meinen ſcheinbar die einzige Quelle des Uebels.“ 1 
Douglas (Philos. Trans. Vol. XXVII. Nun 
325. p. 32.) erzaͤhlt einen hieher gehörenden Fall, in wel 
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chem achtzehn Monate dauernder Hitze, Schmerz und beſtä 
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oigem Trieb zum Harnen großes Elend folgte. Beim Stehen 
nahm der Urin ein grauliches Anſehn wie Kalkwaſſer an, 
nd ſetzte nach einiger Zeit eine große Menge citerartige Mates 
ie jedoch ohne uͤbeln Geruch ab. Der friſche Urin war dick 
und weißlich, feste beim Stehen einen Bodenſatz ab und wur: 
de klar. Selten aͤußerte ſich im Ruͤcken ein heftiger Schmerz; 
lein wenn der Kranke vom Sitzen aufftand, fo empfand 
e jedesmal Schmerzen, haͤufig war eine völlige Urinverhal— 
ng vorhanden. Ein kolliquativer Durchfall, der jeden Mitteln 
'otzte, endigte in den Tod. — Die rechte Niere fand man 
it ſtinkender eiterartiger Materie angefuͤllt, die ganze innere 
Subſtanz derſelben war vollig zerftört; ihr aͤußerer Theil war 
urch Ausdehnung ſo duͤnn geworden, daß die leiſeſte Beruͤh⸗ 
ung ihn durchbrach, das Fett und die Druͤſen in der Umge⸗ 
nung dieſer Niere waren verhaͤrtet und entartet. Der Harn⸗ 
| eiter war an mehrern Stellen verengt und mit verhaͤrteten 
Druͤſen umgeben. Die feſte und zuſammengefogene Blaſe 
war innerlich exkorürt und mit kleinen rothen fleiſchigen Aus⸗ 
wuͤchſen beſetzt. Die Harnroͤhre zeigte Merkmale von Ulcera— 
von. Die Niere der andern Seite hatte e die natuͤr⸗ 
che Größe. 

Eein anderer Fall, in nal die eigenthuͤmlichen Merk: 
ale dieſer Krankheit verhanden waren, iſt von Gooch 
| ‚Chirurgical. Works. Vol. I.) erzählt; er nennt ſie ein ei⸗ 
Fenthuͤmliches Leiden der Blaſe. Ein junger Mann hatte vor 
eben Jahren gegen einen Tripper heftige Abfuͤhrmittel aus 
ueckſi [ber gebraucht, ſich dabei erfältet, und den Ausfluß 
urch große Dofen des Kopaivabalſams geſtopft. Sogleich 
ſich Heftige Harnſtrenge und Außerft heftige Schmerzen 
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eim m Urinlaſſen eingeſtellt, und ihn nachher nie mehr verlaſſen. 
plate allein minderten feine Leiden; zwey Unzen Opiumtink⸗ 
ir * 24 Stunden ee verſchafften oft ein wenig Er⸗ 
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leichterung, aber keinen Schlaf. Der Urin enthielt viel Eiter, mit 
Schleim und bisweilen Stücke einer weichen fleiſchigen Subſtanz. 
Sehr berühmte Chirurgen hatten den Kranken auf Blaſenſteine 
unterſucht, aber ohne welche zu finden. Geſundheit und Kraͤfte 
ſchwanden unter Qualen und Elend dahin, und der Kranke | 
ſtarb im achten Jahre feiner Krankheit. 
Ein junges ſechs und zwanzig Jahr altes Frauenzim⸗ 
mer (S. Howship a. a. O. S. 44.) klagte im July 1820 
uͤber ein Gewicht, uͤber herabſteigende Schmerzen, und mit 
jeder viertel Stunde ſich erneuernden Trieb zum Harnlaſſen. | 
Der Urin war dem Anſehn nach hell und geſund. Druck 
auf die Blaſe brachte einige Erleichterung. Da fie beftähdig | 
eine Empfindung von Hitze in der Harnröhre, jedoch nicht 
den mindeſten Ausfluß hatte, ſo verordnete Herr He aviside 
ihr den Gebrauch eines beſaͤnftigenden Bades, wodurch fit 
ſehr erleichtert wurde. a | 
Einige Monate nachher ging fie zu einem Arzte, wel⸗⸗ 
cher ihre Leiden dem Steine zuſchrieb. In dieſer Abſicht ſon— 
dierte ein Chirurg die Blaſe, fand indeſſen feinen Stein, die 
Unterſuchung aber war aͤußerſt ſchmerzhaft. Die Gebaͤrmutter 
ſchien bei der Unterſuchung geſund. Die Leiden wurden all⸗ 
maͤhlig heftiger. er 
April 5. 1821. Die abſteigenden Schmerzen waren fol 
heftig, daß ſie in jeder Ruͤckſicht Geburtswehen glichen 
die Kranke beſchrieb ſie genau ſo, als wenn ein Kind durch 
die Geburtswege getrieben wuͤrde. Waͤhrend der Heftigfei 
Anfälle ſchrie und kreiſchte ſie heſtig, und konnte ſich nich 
daß nicht etwas mit Gewalt durchgetrieben wer: 
den muͤſſe, bis eine Freundinn ſie unterſuchte und ihr dat 
Gegentheil verſicherte. Gegen die Nacht wurde es beſſer. 
um dieſe Zeit litt ſie mehrere Wochen lang an Schmer 
Harnleiter hinab gegen die Blaſe fie 
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verbreiteten. Dieſe Schmerzen, welche in der rechten Seite am 
cheſtigſen waren, erreichten in der Harnroͤhre einen aͤußerſt ho— 
hen Grad, als wenn fie von Meſſern oder Nadeln in jeder 
ctur durchbohrt wuͤrde. Sie kamen in Anfaͤllen und 
kehrten, fo oft die Kranke Urin ließ, auf wenige Minuten 
wieder. Wenn ein heftiger Anfall zehn Minuten dauerte, ſo 
auerte der naͤchſtfolgende nur 2 oder 3 Minuten u. ſ. f. 


r July 6. Der Harn wurde jede halbe Stunde ausge⸗ 
leert und war vollkommen klar. Um die Reizung und die 
dabſteigenden Schmerzen, als die am meiſten dringenden Symp⸗ 
tome, zu befeitigen, verordnete Dr. James ihr 30 Tropfen 
Opiumtinktur mit eben fo viel Tinetura Hyoscyami in et⸗ 
was Waſſer alle 6 oder 8 Stunden zu nehmen. Dieſe Mittel, 
die bisweilen mit andern Opiaten und ſchmerzſtillenden Mitteln 
abgeändert oder gewechſelt wurden, bildeten die Sane der fol: 
denden Behandlung. a 7 


— 


J. 7. Ich fand fie in einem heftigen Anfalle von Nerven⸗ 
zittern und Aufregung, ſie klagte uͤber Schmerzen und hatte 
fo eben ihren Urin gelaſſen. Sie bat mich um Mittel, ihr 
Ri derung zu verſchaffen. a 5 


J. 13. Ich verordnete eine Aufldſung von 4 Gran Opium 
in 4 Unzen Waſſer; davon ſpruͤzte ich einen Theil warm in 
die leere Blaſe. Die erſte Wirkung davon war die augenblick— 
iche Erregung heftiger Schmerzen und Schreien. Nach 3 
Minuten ließ ich ihr den Inhalt der Blaſe ausleeren; dies 
geſchah leicht, und ſie fuͤhlte ſich bald um vieles beſſer. 
Gegen Abend fühlte fie ſich ungewöhnlich wohl; und waͤhrend 
dem folgenden Tage war es ihr beim Harnen und in den 
Swiſchenzeiten unendlich beſſer als vor dem Einſpruͤtzen. — 
um dieſe Zeit zeigte ſich im Urin eine kleine halbdurchſichtige 
Wolke ſchwebend, aͤhnlich dem flüffigen Eiweiß, ohne irgend 
ö 14 
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eine Zumiſchung gelber, undurchſichtiger, geronnener oder eis 
terartiger Materie. 

July 21. Die Kranke braucht in der Nacht nur einmal 
aufzuftehn, um ihren Urin zu laſſen; fo ſehr hat ſich die Reizbar— 
keit der Blaſe vermindert, die Schmerzen waren indeſſen eben 
fo heftig wie früher. Mit den Mitteln wurde een 
allein die Furcht vor den vorhandenen Schmerzen beftimmte | 
ſie, ſich zu weigern, wenn man von Wiederholung der Einſpri⸗ 
tzungen ſprach. 

Waͤhrend den Monaten Auguſt und September blech N 
der Zuftand wie er war, außer daß die Kräfte der Kranken 
deutlich abnahmen. 11 5 5 N 

Septem b. 27. Man verordnete ihr eine gerollte Pille, 
die einen Gran Opium und drei Gran Hyoscyamusextrae 10 
enthielt, in die Scheide zu bringen. Dieſe Applikation wurde 
wiederholt; allein da ſie jedesmal heftige Schmerzen in der 
Harnroͤhre und Harnblaſe veranlaßte, fo unterblieb fie fernere 

October. 9. Die Beſchwerden in der Harnroͤhre unde 
Slaſe find fehe erleichtert, bisweilen fließt der Urin ſogar oh. 
ne Schmerz ab; fie klagt indeſſen, daß ihre Lenden vom Liege 
ſchmerzhaft werden. 


O. 18. Durch einen Durdfat, welcher mittelſt Arznei geil 
hoben wurde, iſt ſie ſehr geſchwaͤcht worden; ſie klagt fehl \ 
über ihre Lenden, an welchen ungeachtet aller Sorgfalt ſchmerzſſ 
hafte Geſchwuͤre entſtanden ſind. 

November. 6. Ein abermaliger Durchfall th dureh 
Arznei gehoben. Das urſpruͤngliche Leiden und die Schmerze 
in der Harnroͤhre ſind ſo ſchlimm als je zuruͤckgekehrt. Ebd 
fo ſetzte der Urin wieder eine der früher angegebenen aͤhnlich 
Materie ab. Die Kranke nimmt fortwaͤhrend ab, wird aͤuße 
abgemagert und ſtirbt am 20ten December. 
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Bei der Unterſuchung zeigten ſich der Magen und der 
Darmkanal normal; der letztere zeigte an einzelnen Stellen tiefe 
(Spuren von Reizung. Der Maſtdarm, der Uterus und die 
Blaſe wurden hinweggenommen; der rechte Harnleiter fand 
| ſech wo er aufgeſchnitten wurde, ſehr verdickt, dem Anſcheine 
| nach durch die Ablagerung einer breiartigen Materie in das 
Hellgewebe zwifchen feinen Haͤuten. Uterus normal; allein die 
Fallopiſchen Roͤhren verhaͤrtet; in der rechten fand ſich eine 
kleine koͤrnige erbſengroße knoͤcherne Geſchwulſt. Eierſtoͤcke ver 
ſchaͤrtet, aber nicht vergrößert. . Die Blaſe aͤuſſerlich geſund. 
Die innere Haut der Harnröhre war von ſehr dunkler Farbe, 
ſehr gefaͤßreich. Ich unterſuchte die Schleimhaut der Blaſe 
mit großer Sorgfalt; fie war ungewöhnlich zart und durch⸗ 
ſichtig. Ihre Falten ſchienen an einigen Stellen zuerſt mit 
Blut bedeckt zu ſeyn; allein bei genauer Unterſuchung zeigte es 
ſich, daß das Blut an einigen Punkten hinter dieſer Haut er⸗ 
goſſen war, und fie nach Innen hervordraͤngte, ſo daß dieſe 
Stellen kleinen, ſchwammigen Fortſaͤtzen glichen. Die Ober⸗ 
lache der Schleimhaut mit der Lupe unterſucht zeigte an ein⸗ 
einen Stellen, beſonders gegen den Blaſenhals, kleine ulcerir⸗ 
e Flecken. 1 N N 
Das Becken und die Kelche der rechten, ſehr vergroͤßer⸗ 
und kranken Niere waren in eben ſo viel Baͤlge verwan⸗ 
delt; von dem verdickten allein kaum vergrößerten Becken er⸗ 
kreckte ſich die krankhafte Umaͤnderung laͤngs dem Harnleiter, 
deſſen Haͤute verdickt waren. Die Hoͤhlen der Nieren, ſo wie 
der Kanal des Harnleiters in feiner ganzen Länge, waren mit 
Feiner weichen, zaͤhen, gelb gefärbten Materie inwendig uͤber⸗ 
Jogen und angeſuͤllt. 1770 
Karthaus 70 Jahr alt, Gerichts vollzieher in Bonn, 
er als 12 Jahr alter Knabe feine Eltern, an welcher 
Krankheit iſt unbekannt. Er war immer geſund, lebte regel⸗ 
14 * 


. 5 
mäßig, war nie ſyphilitiſch; zum Schwitzen war er von Jugend 
auf ſehr geneigt, allgemeine Schweiße und oͤrtliche, aber bloß 

waͤßrige, Fußſchweiße waren bei ihm gewoͤhnliche Folgen je⸗ 
der, auch geringen Anſtrengung; dieſe Neigung zum Schwi⸗ 
tzen hatte er bis zu ſeiner letzten, und eigentlich erſten Haupt⸗ 
krankheit. Seit ſeinen Jugendjahren hatte er oft uͤber Schmer— 
zen im Kreuze geklagt; er litt an Haemorrhoiden, die aber nie f 
blutend waren. In feinem 46ten Jahre, wo er einen Herrn 
auf Reiſen durch Deutſchland begleitete, that er in Straßburg f 
einen Fall ruͤcklings über einen ſteinernen Behälter, der Fall 
geſchah auf die Nierengegend, er bekam daſelbſt Schmerzen ohne 
andere Beſchwerden, die wieder vergingen; ob damals Störung] 
im Harnen vorhanden war, iſt nicht genau auszumitteln. 
Später that er noch fo einen Fall auf den Mücken bei einer am 
dern Gelegenheit, er befam wieder Schmerzen im Ruͤcken wie das 
erſtemal. In feinem Höten Jahre, wo er bereits Gerichtsvoll 
zieher war, erlitt er einmal eine ſehr heftige Furcht, inden 
man ihm nach dem Leben trachtete; böͤſe Menſchen paßten iht | 
auf um ihn zu ermorden; ganz erſchoͤpft kam er nach Ha 1 
klagte uͤber Schmerzen in der Nierengegend; dabei lit er a 
Harnbeſchwerden und Schmerzen in der Magengegend; nal t 
14 Tagen erſt legten ſich alle dieſe Erſcheinungen auf den Geh 
brauch von Arzneien. Nachher war er ziemlich wohl bis ii 
Fruͤhjahr 1824. Um dieſe Zeit fuhr er bei regnigtem Wettfſſe 
auf einem ſehr ſtoßenden Wagen, kam nach Hauſe und Flag 
te über geringe Schmerzen in der Nierengegend, über heftig 
re in der Magengegend, hatte dabei Uebelkeit und ſpaͤter EM 
brechen, Taubheit vorzuͤglich im rechten Schenkel, und 900 
beſonders heftige Schmerzen in der Blaſengegend gegen 9 
Blaſenhals. Es wurde der Katheter eingeführt und es fd 
Blut ſtatt Urin zum Vorſchein; eben ſo war es am folge v 
Tage; am dritten Tage fing der Urin an unwillkuͤhrlich uw 
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anhaltend tropfenweiſe abzufleßen, die Schmerzen in der Bla⸗ 
ſengegend ließen nicht nach; die in der Magengegend, die 
Uebelfeit und das Erbrechen nahmen zu. In der rechten Sei— 
te zwiſchen dem obern Stachel des Huͤftbeins und der Schaantz 
beinfuge bildete ſich allmaͤhlig eine große elaſtiſche Geſchwulſt 
aus. Der Kranke ſtarb endlich nach 6 Monaten beftändigen Lei- 
dens. — Noch iſt folgendes zu bemerken. Schon in fruͤhern Jah⸗ 
ren hatte der Kranke, beſonders Nachts, oft Urinbeſchwerden, 
der Harn floß in Abſaͤtzen, und mühfam unter Stöhnen des 
Kranken aus, er war faſt immer truͤbe und zeigte beim Stehen 
einen koͤrnigen okergelben Satz, in der letzten Zeit enthielt er 
eftändig koͤrnigen Eiter oft in großer Menge. Bei ſtarkem 
chwitzen, bemerken ſeine Angehörigen, ſollen die Beſchwerden 
n der Nierengegend jedesmal zugenommen haben.“ 
Sektionsbericht. (Die Mittheilung dieſes Sektionsbe⸗ 
richts verdanke ich meinem Freunde dem Herrn Dr. Moll, 
welcher den Kranken auch in der letzten Zeit ſeiner Krankheit 
behandelte). In der Bruſt fand ſich die rechte Lunge zer⸗ 
ſtort, im untern Lappen enthielt fie einen 14 bis 2 Unzen 
Eiter enthaltenden tuberfulöfen Abeeß. Ligke Lunge ziemlich 
normal. — Im Unterleibe hatten alle ſeroͤſe Haͤute ein livi⸗ 
des Anſehn; je tiefer nach unten, deſto ftärfer dieſe Mißfaͤrbig⸗ 
it. Großes Netz bis auf den Blaſengrund herabhaͤngend 
und mit dieſem verwachſen. Der ganze Darmkanal muͤrbe 
ind leicht zerreißbar, beſonders der dicke Darm; der feröfe 
Ueberzug livide. Die Harnleiter dick, im Lichten ſo weit, daß 
f an 1 mit einem Finger a Her gegen die in- 
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Ha tete waren hierin fich gleich, Die 19 5 größer als 99 

il 10, ihre Subſtanz hart, von gleichmaͤßigem braͤunlich gelben 

rn nſehn. Vor den Nierenkelchen fand ſich in beiden Nieren 

ein Abeeß, in der linken von der Größe eines Taubenei's, in 
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auch wohl hieher. Die Krankheit begann mit ein Jahr lang 
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der rechten von der einer Wallnuß, enthaltend einen ſchwaͤrzlich 
bräunlichen Eiter, kommunicirend mit dem Nierenbecken, wö 
eine anfaͤngliche Scheidewand durchbrochen zu ſeyn ſchien. 
Harnblaſe verdickt, an ihrem Grunde hatte ſie eine Dicke von 
15 Linien, ihre innere Haut brandig, ſchwarz, ſchmierig, mit 
dem Meſſer leicht abzuſchaben; gegen den Hals der Blaſe hin 
nahm die Dicke der Subſtanz ab. Im Korper der Blaſe in 
ihrer hintern Wand fand ſich ein großes Loch, worin man | 
2 Finger einbringen konnte, deſſen Rand ungleich; es hing 
mit dem Maſtdarm zuſammen und die Blaſe war an dieſer 
Stelle mit ihm verwachſen. Die Haͤute des Maſtdarms wie 
die der Blaſe verdickt. Leber und Milz muͤrbe. 2 

Ein von Herrn Ruff (Hufel. Journal der prackt. 
Heilkunde Bd. 13. St. 3. S. 87.) erzählter Fall gehoͤrk f 


dauernder Strangurie bei einer 45 jaͤhrigen Frau nach einer 
Erkältung. Der Urin ging ſpaͤter leicht und in hinreichender 


I 
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Menge ab, die Farbe deſſelben war bald mehr bald minder 
gelb, ohne Bodenſatz. Wurde die Kranke auf dem Ruͤcken 
liegend mit gebogenen Schenkeln unterſucht, ſo fuͤhlte man 


Sena rant eiche, ſcharf begrenzte Geſchwulſt, welche die Fraiff 
ſchon länger als ein Jahr an ſich entdeckt hatte. In der ent 
ten Zeit ließ der Urin einen weißen, kleienartigen n 
Bodenſatz fallen. 

Pearson (med. obs. and ing. Vol. VI. p. 236. 
theilt einen Fall mit, in welchem die rechte Niere voͤllig (ſkro 
phulöͤs) entartet war, und der zugleich ein merkwuͤrdiges Be 
ſpiel von enormer Vergrößerung dieſes Organs darſtellt. 
Ein Knabe von 4 + Jahren litt 15 Monate lang an heftige 
Schmerzen im Unterleibe; in den letzten 9 Monaten entſtan 
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im untern Theile des rechten Huͤftbeins eine ſtarke Geſchwulſt, 
zie zuletzt den ganzen Unterleib einnahm, fo daß der Umfang 
eſſelben über dem Nabel 33 Zoll betrug. Nach dem Tode 
des Knaben fand Pearson die rechte Haͤlfte des Unterleibs 
son der rechten Niere eingenommen. Der Bau des Organs 
war entartet, an einigen Stellen dicht und feſt, an andern 
ocker, aus Zellen und Höhlen, voll einer ſchleimigen oder kaͤſi— 
gen Fluͤſſigkeit, beſtehend. Sie wog 16 Pfund 10 Unzen, 
r Harnleiter war ganz zerſtoͤrt. 
Die Prog noſe bei Nierentuberkeln iſt unguͤnſtig; Ei 
werkeln an ſich find für keine Zertheilung empfaͤnglich, Heilung 
ft nur dann möglich, wenn nur eine oder wenige Tuberkeln 
da find, die in Eiterung uͤbergehn, wenn der Eiter ausgeleert 
vi d und die Abceßhoͤhle vernarbt. Tuberkeln im zweiten Sta⸗ 
dium heilen nun entweder auf die eben angegebene Weiſe, 
der fie verbreiten ihre Serftörung über das ganze Organ, im 
etzten Falle entſteht hektiſches Fieber, Abmagerung und Tod. 
I. Wilson (a. a. O.) erzaͤhlt einen Fall, in dem man 
won den örtlichen Symptomen vollkommen berechtigt war an— 
unehmen, daß ſtrophuloſe Vereiterung in den Nieren vorhan⸗ 
ven ſey, wo der Kranke an faſt jedem Theile feines Körpers 
trophulbſe Druͤſen hatte, und wo bereits faſt ſeit 3 Jahren Ei⸗ 
er mit dem Urin ausgeleert worden war; der Kranke genaß bald 
nach der Periode der Pubertät, er wurde geſund und ſtark und 
hat kein einziges Symptom einer kranken Niere n 


Wilson unterſuchte den Körper eines Fuͤnglings, wel- 
che in feinem 16ten Jahre ſtarb, von einem ſehr frrophulöfen 
Habitus, und deſſen Wirbelfäule karioͤs geworden war. Die 
ber Mencch war beinahe 3 Jahr auf eine horizontale Lage be— 
ſchräntt geweſen, und hatte manche Monate nur ſehr wenig 
urin durch die Harnroͤhre, und mehrere Wochen vor ſeinem 
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Tode gar keinen mehr durch dieſelbe ausgeleert. In beiden 
Nieren hatten ſich Abteſſe gebildet; die Harnleiter waren 
völlig durch fkrophulöſe Materie verſchloſſen und Fiſtelgaͤnge 
fuͤhrten von den Nieren zu dem untern Theil der Lenden, 
und öffneten ſich am Gefäße und am aͤußern Theile der Schen⸗ 
kel; durch dieſe Oeffnungen wurde der Urin, der der Wenge 
nach nicht fehlerhaft war, beſtaͤndig entleert. Durch die An⸗ 
wendung von Haarſeilen wurden dieſe Oeffnungen zuletzt geheilt, ö 
und es wurde eine an einem ſchicklichern Orte in der Lendengegend 
angelegt, durch welche der Urin von beiden Nieren fortwährend! 
bis zum Tode entleert wurde. Die Nieren waren beinahe in Kap⸗ 
ſeln verwandelt, die Höhlen einſchloſſen, welche mit breiartiger 
Maſſe uͤberzogen waren; jede hatte jedoch an ihrem obern Theile 
einen kleinen Theil Rindenſubſtanz zuruͤckbehalten. Die Harn: 
leiter waren mit ſtrophuloͤſer Maſſe ganz angefuͤllt, und die Bla— 
fe war zuſammengezogen, uͤberall jedoch mit. einer ähnlicher 
Maſſe bedeckt. Harnroͤhre normal, aber enge. zer 

In der Regel findet man bei” tuberfulöseiteriger Zerftögßt 
rung der Niere mehrere kleine Höhlen in derſelben; dauert in 
deß die Krankheit lange genug, und finden die kleinen Eiter 
hoͤhlchen nicht fruͤher einen Ausgang in das Nierenbecken, 
koͤnnen fie endlich durch Zerſtoͤrung der Swiſchenſubſtanz i 
einander fließen; auf dieſe Weiſe kommt bisweilen die Bildun 
eines bedeutenden Abceſſes in den Nieren zu Stande; der Aus 
gang iſt in dieſem Falle wie er fruͤher bei den Abceſſen d 
den Nieren angegeben worden iſt. 

Die Behandlung der Nierentuberkeln iſt, da ſie fein 
Sertheilung fähig find, bloß ſymptomatiſch; fie richtet f 
nach den begleitenden Erfeheinungen und Umftänden, ‚Set 
entzündliche Erſcheinungen auf, fo verfahren wir entzündung 
widrig; iſt Reiz da, fo ſtumpfen wir dieſen ab; bei ffrop) 
loͤſer Diatheſe leiten wir die Kur gegen die Skropheln 
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kit Die Anlegung eines Fontanells in der Gegend der 
Niere ſcheint Empfehlung zu verdienen. Im allgemeinen muͤſ⸗ 
wir alle Reizung der N ieren ſo viel wie moͤglich verhuͤten. 
Scheint die Krankheit ſkrophuldſen Urſprungs zu ſeyn, 
zoder find allgemeine Zeichen von Skropheln da, fo anpfi ehlt 
Howship (a. a. O. S. 27.) toniſche Mittel. Das Kalk⸗ 
waſſer iſt innerlich zu empfehlen (wenn ſchon Eiterung einge 
teten iſt); die Chinarinde in verſchiedenen Formen, die na= 
uͤrlichen eiſenhaltigen Mineralwaſſer vorſichtig und ausdauernd 
angewendet, nebſt gleichzeitiger genauer Aufmerkſamkeit auf 
feine geeignete Diät; Milch und andere mildnaͤhrende Nahrungs» 
mittel find am meiſten zu empfehlen. Wo die Mineralwaͤſſer 
nicht aus reichen, kann man die verſchiedenen officinellen Eiſen⸗ 
ora in ſchicklichen Verbindungen mit großem Nutzen ge⸗ 
Eu. Howship wurde im Januar 1822 vom Herrn 
Berro w. in einem ſolchen Falle konſultirt. Es betraf eine 
zunge ſchoͤne Dame von ſkrophuldſem Habitus. Sie war ſeit 
14 Jahren verheirathet, und ſeit dieſer Zeit datirte ſich ihr Lei— 
den, welches ſich durch Reizung und aͤußerſt heftigen Schmerz 
Heim Urinlaſſen aͤußerte. Die Kranke wurde mehrmal fons 
Wirt „allein es fand ſich weder ein Stein, noch irgend eine an— 
dere Krankheit. Der Urin war klar, und von geſundem An— 
ſehn. Schwangerſchaft hatte keinen Einfluß auf Erleichterung 
der Symptome. Die Arznei, die man ihr verordnete, war Ei⸗ 
fen, und dieſes bewies ſich in einigen Wochen nuͤtzlich; die 
Reizung wenigſtens nahm ab. Anfangs hatte man in 
dieſem Falle die Gebaͤrmutter in Verdacht, allein ſpaͤter hielt 
man es doch für eine firophuldfe Affektion der Niere. — Wenn 
alle dieſe Mittel nicht helfen wollen, ſo empſiehlt Howship 
die Secluſt und Seebaͤder, ſowohl in ſkrophuloͤſen Angriffen 
de Nieren als in andern ſkrophuloͤſen Leiden. — In einem 
10 on Wilson erzaͤhlten Falle wurde der Kranke mit Sarſa⸗ 
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parille, China und Schierling behandelt, zu welchen Mitten 
man faſt 3 Monate lang kohlenſaure Kalifluͤſſigkeit (liquor 
polassae) in ſehr gemaͤßigten Gaben ſetzte; unter Anwendung 
dieſer Mittel genaß der Kranke. N 
Bildet ſich ein betraͤchtlicher Abceß in der Niere aus, ſo 
iſt die Behandlung dieſelbe, wie bei den Nierenabeeſſen ange⸗ 
geben worden iſt. N f ‚0 
Dieſem Abschnitte will ich noch einen ſehr intreſſanten 
Fall anhaͤngen, den mir der Herr Dr. Roloff in Coͤln a. R. k 
mittheilte. Er dient zur Betätigung des bereits über die Nies 
rentuberkeln geſagten. Merkwuͤrdig iſt der Umſtand „daß die b 
Blaſengegend ſchmerzlos war; die uͤbrigen Symptome ſind in⸗ 
deſſen charakteriſtiſch. N Sr 
Caspar Lipp, 
litt ſeit 3 Jahren an Harnbeſchwerden, wobei oft ſluͤſſiges, 
zuweilen koagulirtes Blut und mehrmals haͤutige Konkrementch 
(einmal wurde ſogar ein ellenlanges Stuͤck derſelben hervorge⸗ 
zogen) unter großen Schmerzen im Kreuze 4 durch die Harn⸗ 
Das Uebel hatte mit gelindem Harnbrennen | 
bis zu den heftigſten Schmerzer 


roͤhre abgingen. 
angefangen, welches allmaͤhlig 
Leiden kannte er nicht 


zunahm. Eine Veranlaſſung zu ſeinem 
gend hatte er einmal die Kraͤtze gehabt; ſonſt wall 


56 Jahr alt, verheirathet, Schneider, 


In ſeiner Ju 
er nie erheblich krank geweſen. 

Die Farbe des Kranken war blaßgelblich er war ſeh 
abgemagert, ſein Bauch weich, nicht aufgetrieben, die Blo 
ſengegend unſchmerzhaft. Der Puls etwas gereizt. Der Url 
ging tropfenweiſe, unter heſtigen Schmerzen, und nur in da 
Rückenlage ab; er hatte einen ſtinkenden Geruch und einen el 
terartigen Bodenſatz, in dem ſich oft barte, geballte Stüc 
gen Maſſe von der Größe einer Bohne vorfandeſ 


einer haͤuti 
feſt angezogener Gurt erleichterte W 


Ein um den Bauch 
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ane m Harnen ?) ſehr. Dur und Appetit natür⸗ 
ich. Haut etwas trocken. 

Verſchiedene Mittel waren 1 angewendet wor⸗ 
sen. Starke Abführungsmittel, die ein Pfuſcher ihm gab, ver⸗ 
chafften ihm viel Erleichterung; er ſtarb ganz abgezehrt. a 
Bei der Leichenoͤffnung fand man die Leber ſo groß, 
aß fie die halbe Bauchhoͤhle ausfͤlte. In der Mitte ihres 
sordern Randes befand fi ich eine weißgelbliche tuberkuloſe Maſſe 
von der Größe zweier Mannsfaͤuſte; an der untern Flaͤche der 
eber nahm dieſe beim Einfihneiden wie harter Kaͤſe ſich ver⸗ 


und hintere laͤngliche Grube ein. Von der Gallenblaſe war 
eine Spur aufzufinden. * — Die linke Niere war mit feſtem 


Zellgewebe umgeben, dreifach vergrößert, ungleichformig an 


dei Oberfläche, und ſehr feſt. Beim Einſchneiden fand man 
gra Inneres voll Tuberkeln, die groͤßtentheils in Vereiterung 
bergegangen waren. De Harnleiter hatte die Dicke des. 
üttelfingers; von ſeinem Urſprunge bis zu ſeinem llebergan⸗ 
te in die Blaſe fuͤhlte er ſich hart an, ſeine innere Flaͤche war 
leert. Die Harnblaſe war nicht abweichend. Das Pankreas 
hr vergrößert, im Baue aber normal. Alle uͤbri ige Organe, 
ur) die rechte Niere, von natürlicher Beſchaſſenheit. 


- : Wahrſcheinlich war jene Maſſe die entartete Gallenblaſe. 


7 mh XI. 


Warzen und Narben auf der Oberfläche 
1 Dep Pieke. 


. Von warzigen Auswuͤchſen und Narben auf der Ober— 
läche der Nieren erzaͤhlt Morgagni (de sede et caus. 
norb. Epist. 42. v. 2. 39, Epist. 44. v. 15.) drei Falle. 


valtende, im Innern gleichformige Maſſe die rechte vordere 
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Den erſten nach Walsalya. Ein 46 Jahr alter Mann 
hatte wegen vielen Ausſchweifungen in den Freuden der Ta⸗ 
fel, in Körperanſtrengungen, Geiſtesanſtrengungen, Wachen 
und in der Liebe ſeit acht Jahren angefangen von verſchiedenen Mes 
beln geplagt zu werden. Dreimal hatte er den Tripper. Nach 
der zweiten Anſteckung floß der Urin unwillkuͤhrlich ab, und 
hatte ein eiteriges Sediment; im Magen hatte er Schmerz, 
dabei Erbrechen, und vor 5 Tagen genoſſenes Kalbfleiſch gab N 
er faſt unverändert wieder von ſich. Durch Arzneien wurde | 
dieſes alles gehoben, als er bald darauf zum drittenmal den 
Tripper bekam; beim Urinlaſſen hatte er krampfhafte Schmer⸗ | 
zen, und daneben hartnaͤckige Schlaflofigkeit. Dabei entwik⸗ 
kelten ſich innerhalb der Hoͤhle des Maſtdarms Knoten, aus 
welchen einige Wochen, ſelbſt Monate hindurch täglich 5 bis 
6 Urzen Blut zum Vorſchein kamen, fo daß der Kranke des⸗ 
gelb, wenn er gehen wollte, ohnmaͤchtig wurde. Dieſer Blut⸗ 
verluſt war von Diarrhoe begleitet. Dieſes alles dauerte bald 
mehr bald minder heftig bis zum Tode fort; der Urin hatte dabei! 
einen eiterigen Bodenſatz und floß faft beſtaͤndig unwillkuͤhrlichf 
ab. Der Puls war immer ſchnell, haͤuſig und voll, fonftige 5 
Ficberſymptome aber waren nicht vorhanden. Der Bodenſatz 
im Urin vermehrte ſich, eben ſo die Schmerzen beim Harnen, 
es trat Schluchſen auf. Dieſer aber hörte nach vielen Jagen | 
auf, während an der Lippe und im Rachen Puſteln zum 
Ueberdies wurde ein Jucken in der Haut | 
der Lendengegend, welches zwei Jahre hindurch erträglich ge 
weſen war, einige Wochen vor dem Tode heftig und uner— 
traͤglich für den Kranken. Endlich kehrte das Schluchſen zu 
ruͤck, die Kraͤfte ſanken, er ſtarb konvulſioiſch. — DW 
Lungen fanden ſich bis auf einige ſteinige Konkretionen geſund 
Die Nieren waren kleiner als gewoͤhnlich, hatten eine ungeß 
wöhnliche Form und hier und dort Hervorragungen auf d 


Borſchein kamen. 


2 
Oberflache; ſchnitt man dieſe ein, ſo zeigten fie eine jauchige 
Fluͤſſigkeit, welche einen freien Ausfluß in das Nierenbocken 
satte. Die Blaſe, in welcher alle Aerzte den Heerd des Lei— 
ens geſucht hatten, war bis auf eine kleine Eroſion an der 
kinmuͤͤndungsſtelle der Harnleiter gefund. * 
Der Gegenftand des zweiten Falls war ein Fuͤngling, 
an Kopfwunden im Hospital ſtarb. Von ſeiner Geſchichte 
wird nichts erzaͤhlt. Die Nieren waren mit Narben bedeckt 
irenes cicatricosi. ). 5 
Der dritte Fall war bei einem alten, abgelebten, von 
er Syphilis uͤbel mitgenommenen, ſchon ſeit zwoͤlf Jahren an 
lrinbeſchwerden, und am Tripper leidenden Greiſe. Von fei- 
er Geſchichte wird ebenfalls nichts weiter geſagt. — Die 
dieren waren ſehr klein und hatten wegen halbkugeligen Hervor— 
0 gungen eine ungleiche Oberflache. Die Subſtanz derſelben 
ö var etwas dichter und feſter als gewoͤhnlich. 


XI. 
Fettgeſchwulſt (Lipom) der Niere. 


Auch die Fettgeſchwulſt, wenn gleich ſelten, hat man in 
en Nieren beobachtet. Das Lipom unterſcheidet ſich vom 
Steatom weſentlich ſchon dadurch, daß erſteres keine Balgge⸗ 
ſchwulſt wie letzteres iſt, ſondern eine bloße neue örtliche Fette 
dung , die gemeiniglich im interſtitiellen Zellgewebe, oder im 
gellgewebe unter der Haut ihren Anfang nimmt, und eine 
edeutende Größe erreichen kann. In den gewöhnlichen Fett— 
geſchwuͤlſten iſt die weiße Fettmaſſe in einzelne Lappen und 
tat ubenfoͤrmige Anhaͤnge getheilt, die gewohnlich einzeln mit 
iner fehr feinen, durchſichtigen Haut uͤberzogen ſind, und 
ne gemeinſchaftliche Wurzel oder Stamm zu haben ſcheinen, 
die 1 dieß mehreremale geſehen habe. Die feine Haut, die 
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die Fettgeſchwuͤlſte in manchen Faͤllen übersicht, haͤlt man 
für Zellgewebe, welches durch den Druck der Geſchwulſt ver⸗ 
dichtet, oder vielmehr ausgedehnt iſt; Meckel (Pathol, | 
Anat. Bd. 2. Abth. 2. S. 120) glaubt fie indeſſen in eini⸗ | 
gen Faͤllen als das Fett-abfondernd betrachten zu koͤnnen, 
dann wuͤrde das Lipom allerdings eine Balggeſchwulſt. 2 

Wenn die Nierenſubſtanz ſich in Fettmaſſe umwandelt, 
ſo iſt dieſe mehr kompackt, nicht ſo lappig getheilt, und mei⸗ 
ſtens findet ſich in der Mitte eine Hoͤhle, die bisweilen ſteinige | 
Konkremente enthält; — mit einem Wort, das Fett fcheint } 
hier gleichſam keine neue Production zu ſeyn, ſondern die 
Subſtanz der Niere ſelbſt ſcheint in eine ſolche Fettmaſſe ver⸗ 
wandelt; das Fett hat hier auch immermehr ein gelbli⸗ 
ches ſchmutziges Anſehn, iſt kompackter und nie fo blendend 
weiß, wie in Fettgeſchwuͤlſten, die ſich in andern Theilen 
entwickn. Meckel (a. a. O. S. 129) hält dieſe Um 
wandlung der Niere in manchen "Fallen für Folge der U 
thätigfeit derſelben. Bisweilen findet man die Nierenſubſtanzf 
mit Fett durchwebt, wie in dem bei der Nierenwaſſerſucht 
angefuͤhrten Fall von Kuntz. | 

Ein Fall von Verwandlung der Niere in eine Gettmaf 3 
wurde im mediciniſchen Klinikum zu Bonn beobachtet: | 

Peter Stemmeler 42 Jahr alt, Fuhrmann, erinner 
ſich aus feinen Kinderjahren keiner Krankheit; er war den, 
Spiele und dem Bachus ergeben und litt oft an Herzklopfen 
Im September 1822 trat bei ihm plotzlich eine Nierenentzuͤn 
dung auf, die durch Aderlaͤße geheilt zu ſeyn ſchien. Vierzeh 
Tage darnach bekam er jedoch Dyspnoe ohne Schmerzen bein 
Einathinen, zu der ſich bisweilen Huſten mit ſchaͤumiger 
Auswurf, ein Gefuͤhl von Angſt und Herzklopfen geſelltſ 
Der Herzſchlag war unregelmäßig, bisweilen ſtͤrmiſch, dl 8 
Puls ungleich, ausſetzend. Beim Treppenſteigen trat Ati 


n err 
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nungsbeſchwerde und ein ohnmachtaͤhnlicher Zuſtand ein, fo 
daß er ſtehen bleiben mußte. Im Bette mußte er hoch lie— 
gen 0 meiſtens mit voruͤbergebeugtem Koͤrper ſitzen. Der Urin 
war ſparſam, braun, truͤbe, hatte ein Ziegelmehlſediment, 
uind wurde ohne irgend eine Beſchwerde ausgeſchieden. Stuhl— 
gang fparfam; Durſt heftig; übrigens war der Kranke 
wohlbeleibt und dickbaͤuchig. — So wurde der Kranke in 
ie kliniſche Anſtalt aufgenommen, und man hielt ſeine Krank⸗ 
eit für Bruſtwaſſerſucht aus organiſchen Herzleiden. Bald 
achher aber trat in der linken Lendengegend ein heftiger beim 
Druck zunehmender Schmerz auf, der ſich durch den ganzen 
Hauch verbreitete, vorzüglich aber in der linken Seite heftig 
war. Oertlich wurden hier Schröpfföpfe und Einreibungen 
on grauer Queckſilberſalbe, innerlich Kalomel mit Hyoscy⸗ 
musextrakt angewendet, Während diefe entzündliche Erſchei— 
zungen in der linken Seite da waren, ſchien das Bruſtleiden 
erſchwunden, nach Hebung jener trat dieſes wieder auf und 
ihm den alten Charakter an. Auch ſchwoll jezt der Bauch 
ir großen Beſchwerde des Kranken; Füße, Waden und Ho⸗ 
enſack wurden oͤdematoͤs. Der Puls ſezte jezt um den dritten 
schlag aus. Theils wegen der Dyspnoe, theils weil er an 
iner Herſtellung verzweifelte, machte der Kranke wiederholte, 
erſuche ſich das Leben zu nehmen; endlich ſtarb er unter 
in Erſcheinungen der Bruſtwaſſerſucht. — Die Bruſtfell⸗ 
cke enthielten eine große Menge ſeroͤſer Fluͤſſigkeit ; die Lun⸗ 

n normal. Im Herzbeutel etwas Waſſer, deſſen innere ö 
aut etwas geröthet, doch nicht entzuͤndlich, Herz normal. 
m Unterleibe war nur die Milz und die linke Niere krank— 
ft, Die Milz war fo ausgedehnt, daß fir ihr normales Vo⸗ 
men faſt um fünfmal uͤbertraf; dem Gefühle zeigte fie 
chwappung, ihr Inhalt war eine rothbraune Fluͤſſigkeit von 
r Konſiſtenz des duͤnnen Eiters, deren Beſtandtheile von 
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denen des Bluts wenig abwichen. Die linke Niere, die ſehr 
groß und auf der Oberfläche ungleich war, ſtellte eine Fett 
maſſe dar. Harnleiter und Blaſe normal. a | 

Einen andern Fall, wo die linke Niere völlig in eine 
Fettmaſſe verwandelt, aber auch der Harnleiter mit ergriffen 
war, führt Heer (de renum morbis dissert. p. 33) an; man 
fand dieſe Niere in dem Leichnam einer Frau auf dem anato⸗ 
miſchen Theater zu Halle. In ihrem Innern lagen 2 Steine. ö | 
Von der Geſchichte der Perſon konnte nichts in Erfahrung ge⸗ 
bracht werden. N 1 

Auch Bonnet (Lib. III Sect. XXI. obs. 8.) er⸗ 
zaͤhlt einen ſolchen Fall. Noch ein Fall kam im med. Po- 
liklinikum zu Bonn vor; in der Leiche eines nach langer 
Irreſeyn am Schlagfluß verſtorbenen Mannes fand ſich die 
rechte Niere auf dieſe Weiſe entartet, in ihrem Innern 2 
Steine. Waͤhrend dem Leben ſehlten alle Symptome fuͤr eir 
ſolches Uebel gaͤnzlich. dun 

Die Beobachtungen dieſer Nierenentartung ſind noch 
ſelten, die Falle nicht rein genug und eben aus letzterer Ur 
ſache die Symptome zu dunkel, als daß man für die DIR) 
agnofe etwas daraus entnehmen koͤnnte. | 


XIII 
Skirrhus der Nieren. 


Der Skirrhus der Nieren iſt im Ganzen eine ſehr ſelteſſß 
Krankheit, allein er kommt doch zuweilen vor. Wilso 
(Lectures on etc. S. 248.) fagt: „Es iſt fehr un 
woͤhnlich, daß die Nieren ſkirrhös werden, doch habe ich 
mehr als einmal in dieſem Suſtande gefunden.“ 

Die Urſachen zur Entſtehung des Skirrhus find WM 
mannigfaltig; ſpecifiſche ſind uns unbekannt, denn 


— 


weilen entſteht er bei Menſchen, die an Gicht, an zurückger 
triebenen Ausfchlägen u. ſ. w. litten; oft geben äußere verle— 
ende Einfluͤſſe } B. Quetſchungen dazu Veranlaſſung; in vie— 
len Faͤllen ſcheint aber eine eigenthuͤmliche Anlage zur Bildung 
von Skirrhen zum Grunde zu liegen. Von Walther 
„Journal für Chirurgie und Augenheilkunde Bd. 5. St. 2. 
S. 206.) ſetzt zwei Bedingungen feſt, die zur Entſtehung 
des Skirrhus uͤberhaupt erforderlich ſind: 1) oft wiederholte 
nicht andauernde), der Intenſi tät nach ſchwache Reizung ei— 
nes Organs, 2) unzureichende, . unterbrochene W 
ion des Organs. 

Von der Verhaͤrtung unterſcheidet ſich der Skirrhus we⸗ 
entlich ſchon dadurch, daß er ohne vorausgegangene Entzuͤn⸗ 
zung entſtehn kann, daß er ſelten eine bedeutende Anſchwel⸗ 
zung veranlaßt, manchmal vielmehr zuſammenſchrumpft, daß 
r eine außerordentliche Härte und eine knotige Beſchaffenheit 
ser Oberfläche beſitzt. Letztere beiden Eigenſchaſten koͤnnen wir 
adeß für die Diagnoſe des Nierenſkirrhus nicht, oder wenig⸗ 
ens nur ſehr ſelten benutzen. Unſchmerzhaftigkeit hat der 
kirrhus in einer gewiſſen Periode mit der Verhaͤrtung gemein, 
ben ſo das Gefuͤhl von Schwere und Haͤngen in der Lenden⸗ 
gend; die Taubheit und Kälte in der Lendengegend iſt bei 
zm im hoͤhern Grade vorhanden. Sind beide Nieren ſtirr⸗ 
bs, ſo entſteht die Unterdruͤckung der Harnabſonderung all⸗ 
ut; 55 n oder Verhaͤrtung nur einer . kann 


er Shas bent in Krebs 1 fangen wir an 
ie wahre Natur des Uebels zu erkennen. — N dach den Tode, 
ei der Sektion, unterſcheidet man beide Zuſtaͤnde der Nieren 
15 
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re Struktur. In der ſkirrhoͤſen Niere geht der normale Bau volle 4 
ſtaͤndig verloren, und man kann oft das Nierenbecken nicht einmal 
mehr unterſcheiden. Man hat Nieren von der Haͤrte eines Steins, 
und gleichſam verſteinert gefunden ( Troja S. 37. ). Gewoͤhn⸗ 
lich indeſſen findet man ſie nicht in ſo hohem Grade verhaͤrtet, 
ſondern vielmehr eigenthuͤmlich entartet. Wilson (a. a. | 
O. S. 284.) fügt: „wenn die Nieren in Skirrhus uͤbergehn, 
fo werden fie in eine feſte (dichte), faſt ſolide Subſtanz ums 
gewandelt, die beim Einſchneiden mehr einem weichen Knor⸗ 
pel, als irgend einer andern Subſtanz, mit der ich fie ver⸗ 
gleichen kann, gleicht, ſo daß der natuͤrliche Bau der Druͤſe 
verloren iſt. In jedem Falle, wo ich dieſe Erſcheinung ſah, f 
war die Subſtanz der Niere von jenen weißen, membrandͤſen 
Linien oder Scheidewaͤnden, die man bei dem Skirrhus in an⸗ 
dern Theilen fo beftändig findet, durchſchnitten, und die Niere 
ſelbſt war vergroͤßert. In einem Falle zeigte die Niere eine 
Umwandlung in eine braͤunliche, gleichmäßig harte Maſſe.“ 

Die Falle, in welchen man an Nierenſcirrhus leidende 
Perſonen zu beobachten Gelegenheit hatte, ſind ſelten, noch 
viel ſeltener aber die Fälle, wo man Nierenſkirrhus in leben- 
den Perſonen erkannte. Wilson beobachtete nur einen Fall, f 
der ihm Gelegenheit gab, die Symptome des Nierenſtirrhus 
zu ſehen; dieſer Fall iſt indeſſen nicht rein, denn dit Niere 
war nicht das einzige und nicht einmal das vorzugsweiſe 


50 zaͤhriges Frauenzimmer, mit anfangendem 
Angriff der Gebärmutter, und krebshaſter Vergrößerung dei 
Leiſtendruͤſen. Sie empfand einen außerordentlich heftig 1 N 
Schmerz beftandig im Kreuze, der bisweilen von der Niere 


zur Niere ſich fortpflanzte; es wurde ſehr wenig Urin ausgeleert, 


= 


lein bei warmem Verhalten hatte ihre Ausduͤnſtung einen 
genthümlichen ſtinkenden und wahrhaft harnartigen Geruch. 
Nach dem Tode wurden beide Nieren in obigem ſkirrhoͤſen Zu- 
ande gefunden. 

Auch in den Ephemerid. Nat. Car. ift ein Fall erzählt 
zin Mann, 50 Jahr alt, bekam Unterdruͤckung der Harnab— 
nderung, welche man vergebens mit harntreibenden Mitteln: 
kaͤmpfte; der Katheter bewies, daß die Blaſe leer ſey; der 
ranke klagte bloß uͤber ein Gefuͤhl von ſchwerem Schmerz 
der Gegend der linken Niere; er hatte Uebelkeit, Erbrechen 
er gallertartigen, dicken, zaͤhen Materie; ſeine Exkretionen 
ten einen Harngeruch. Er ſtarb am 17ten Tage feiner 
krankheit. — Bei der Eröffnung des Koͤrpers fand man an⸗ 
gatt der rechten Niere einen ſehr harten ſkirrhoͤſen Körper. von 
Größe eines kleinen Huͤhnereis, welcher einige Stuͤckchen 
blut und Waſſerblaͤschen, wahrſcheinlich Hydatiden, ent⸗ 
gelt; der Harnleiter dieſer Seite war ſehr zuſammengezogen; 
te linke Niere, die dreimal größer als im normalen Zuftande 
var, zeigte eine Entartung anderer Art: eine gallertartige Materie 
ſfuͤllte ihr ſchlaffes Gewebe. 5 a 

Ein anderer Fall von Nierenſlirrhus kam im übe 
en Klinikum zu Bonn vor: 

Johann Joſeph Lach ei, 17 Jahr al, von ne 
Ben Habitus, verlebte feine Jugendjahre gefund. Bis 
t litt er an keiner beſondern Krankheit, außer vor 6 Jah⸗ 
n an der Kraͤtze, die jedoch durch ein paſſendes Verfahren 
d wurde; der Kranke blieb darnach geſund. Im 
821 litt der Kranke zuerſt an Schmerzen und 
hungen im Unterleibe; dieſe verſchwanden in wenigen Tas 
n, und es traten ſtatt ihrer Harnbeſchwerden auf; der Harn 
äufte ſich in der Blaſe an, es entſtand Schmerz und Trieb 
m Harnen. Auf einen Druck mit der Hand oberhalb den 
\ 15 * 
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Schaambeinen floß der Urin im dünnen Strahle und nicht 
ohne Schmerzen ab. So verhielt ſich die Krankheit den Some 
mer hindurch, nahm aber allmaͤhlig an Heftigkeit zu. Seit 
einiger Zeit folgten dem Urinabgange einige Tropfen eineß gel⸗ 
ben eiterförmigen Schleims; nach der Erzählung des Kranken 
waren auch mehrmal einige Tropſen Blut gefolgt. Wenn als 
ler Urin aus der Blaſe ausgeleert war, hoͤrte aller Schmerz 
auf, und kehrte erſt dann wieder, wenn ſich der Harn wieder 
anhaͤufte. Bei ſchweren Arbeiten hatte der Kranke beſtaͤndig 
Schmerzen; der Urin war weder mit Schleim noch mit Blut 
gemiſcht, aber truͤbe, und ließ, wenn er einige Zeit ruhig 
ſtand, einen Bodenſatz fallen. Die Menge des Urins war nor⸗ 
mal, er wurde aber nur nach wiederholtem Verſuche aus— 
geleert. Die Harnroͤhre war ſchmerzhaft, der Strahl ded 
Urins immer grade und nie unterbrochen. Beim Druck mit 
dem Finger über und unter der Schaambeinvereinigung ent} 
ſteht Schmerz, der ſich aber nicht über den Damm und di 
Harnroͤhre verbreitet. Von Onanie war bei dem Kranken gegruͤn 
deter Verdacht vorhanden. Die Stimmung des Kranken wa 
muͤrriſch und verdrießlich, er lag faſt den ganzen Tag ſchlafenſſf 
im Bett. Die äußern Geſchlechtstheile waren nicht welk, di 
Hoden geſund, der Hodenſack beſtaͤndig feucht. Kopf unf 
Bruſt waren frei, Appetit, Verdauung und Stuhlausleerun 1 
normal, Zunge rein, Hautthaͤtigkeit gut, Puls nur wen ö 
aufgeregt. 5 
Es wurde kunellich der Kamphor zu 2 Gran Morgen 
und Abends verordnet. Der Schmerz in der Nierengegend veiß 
minderte ſich hiernach, ſonſt aber wurde dadurch nichts ve 
aͤndert, obgleich der Kampher noch ſtaͤrker und länger fortg \ 
geben wurde. Fortwährend war Schmerz beim Druck obe 
halb den Schoosbeinen; dem Harnen ging Schmerz votau 
und Schmerz folgte nach; bewegte ſich der Kranke, fo wi 


14 
| 
1 
| 
N 


Di ir ah a ah ir a ahnt v u” 


2²⁰ 


Schleim und Eiter mit dem Urine gemiſcht; war er dagegen 
uhig, fo folgten dem Urinabfluſſe Schleim und Eiter. — In⸗ 


sen Damm Blutigel angeſetzt, und auf die Schaamgegend ers 
peichende Umfchläge gelegt. Später wandte man Einſpritzungen 
us Thedens Wundwaſſer mit Milch, und darnach eine Zeit 
ang Einſpruͤtzungen der Kellerſchen Blaufäure (20 Tropfen in 
Unzen destillirtem Waſſ er) an; noch ſpaͤter wurde Kalk⸗ 
yafier eingeſpritzt. Innerlich nahm er lange Zeit das Kalk⸗ 
yaffer, ſpaͤter die Tinktur von Gummi Kino. Ferner legte 
zan ein Haarſeil in der Schaamgegend, und ließ die Brech⸗ 
beinſteinſalbe einreiben. Die graue Queckſilberſalbe wurde in 
en Damm ſo lange eingerieben, bis Zeichen des Speichelfluſ⸗ 
s entſtanden; alles half nichts. 

Die Blaſe wurde mehrmal vom Herrn Profeſſor 
bon Malther mit dem Katheter unterſucht: der Blaſen⸗ 
als ſchien hierbei verengt und entartet, und in ihm. fühlte 
an eine rauhe Stelle. Man fprigte destillirtes Waſſer in die 
sarnblafe durch einen Katheter, den man, liegen ließ; allein 
i Wiederholung dieſes Verfahrens entſtand ein ſolcher 
ichmerz, daß man es ferner unterlaſſen mußte. Das hekti⸗ 
e Fieber nahm jeden Tag zu, es ſtellten ſich Schweiße, 
id Nachts Schmerzen in dem untern Theile der Bruſt ein; 
Leiden beim Harnlaſſen waren viel größer, und der gelaf- 


chmerzen dehnten ſich bis zur linken Lendengegend aus. Zus 
zt nahm der Kranke das islaͤndiſche Moos. 13 

ir Sektion. 18 Stunden nach dem Tode wurde diefe 
Orgenommen, Die Abmagerung des Koͤrpers war ſehr groß, 
Farbe deſſelben gelblich. 8 

3 Kopf fand ſich nichts Abnormes, außer im rechten 
zeiten, ntrickel etwas Fluͤſſigkeit. 


erlich wurde jetzt eine Emulſion mit Salpeter gereicht, an, 


\ 


Urin hatte einen dicken eiterförmigen Bodenſatz. Die 


fell verwachſen, an andern verhärtet. Im e if 
Unzen durchſichtiger, heller Fluͤſſigkeit. g N 


Gallenblaſe ragte einen Zoll über den Rand der Leber hervor 


ſyſtem zeigte Krankheit. Die rechte Niere war normal; dig 
linke aber hatte ein blaßes Anſehn, war weit größer als dil 
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Die rechte Lunge war an einigen Stellen mit dem Bruſt⸗ 


In der Bauchhoͤhle die Lage aller Organe normal. Die 


fie und ihr Inhalt waren übrigens normal. Blos das Harnd 


rechte, knirſchte beim Zerſchneiden, und zeigte eine groß 
Menge gelbweißer und ſtinkender Fluͤſſigkeit; ihre Subſtan f 


war an vielen Stellen knorpelartig, an andern ausgehoͤhltſf 


und dieſe Hoͤhlungen enthielten eine Jauche, die auch die Niel 
renkelche anfuͤlte. — Der ganze linke Harnleiter hatte di 
Dicke eines kleinen Fingers, feine Haͤute waren Fnorpelartig 
und die innere Haut zerſtoͤrt. — Die Harnblaſe fand ſich zu 
ſammengezogen und ihre Strucktur krankhaft veraͤndert. — 
Der verdickte Blaſenhals beſaß zugleich eine große Haͤrt 
Die innere Haut der Blaſe ſelbſt war an der linken Self‘ 
bart, aufgetrieben, rauh und zerſtoͤrt, man bemerkte in ſelbe N 
‚größere und kleinere Eindrücke und einzelne erhabene Stellen 
Die Entartung der innern Haut dehnte ſich bis zum Hahnen | 
kopf (caput gallinaginis) in der Harnröhre aus, von hieff 
an hatte fie eine normale Beſchaffenheit. t | 
| 
| 
| 
| 


Der natuͤrlichſte und gewoͤhnlichſte Ausgang des Nieregf! 
ſkirrhus iſt der in den Krebs. Sertheilung iſt unmöglich, we 
der Slirrhus einmal ausgebildet iſt. Bel vorſichtiger Pfleſſe 
kann indeß der Nierenſtirrhus, wenn er nur eine Mi 


Geht nun aber der Nierenſtirrhus in Krebs aber 
1 fi ch aaa Mee 11 dere d von 1 
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wenn eine gluͤhende Kohle, oder ein ſcharfes ſchneidendes 
Werkzeug ſich an dieſer Stelle befaͤnde; dazu koͤmmt Froͤſteln 
gegen Abend und hektiſches Fieber. Schmerzen und Fieber 
nehmen immer zu, mit dem Urin fließt fpäter eine krebshafte, 
ti kende Jauche ab, in der ſich nicht en TI der 
rebshaften Niere zeigen. 

Beim offenen Krebs iſt nun natuͤrlich die eigne koch 
wiel ſchlimmer als beim S kirrhus; er fuͤhrt direckt, aber mehr 
oder minder langſam, unter unertraͤglichen Schmerzen und an⸗ 
dern Qualen durch hektiſches Fieber in den Tod uͤber. 

Dia der Nierenſeirrhus und der Nierenkrebs an fich un⸗ 
(heilbare Uebel find, fo kann unſer Verfahren nur prophylak⸗ 
ttiſch und ſymptomatiſch ſeyn. Im Anfange iſt die Diagnoſe 
dunkel und wir ſind oft nicht im Stande, Nierenſtirrhus und 
Nierenverhärtung von einander zu unterſcheiden; in dieſem 
Falle konnen wir aufloͤſende Mittel verſuchsweiſe und vorſich⸗ 
1 ig anwenden; das Extr. laraxaci, saponaria, Ammonia- 
eum, Belladonna, Conjum, Calendula, Queckſilber u. 
Af. (S. Nierenverhaͤrtung ). — Im Falle wir aber den 
Mierenſtirrhus erkennen, ſo iſt unſere Hauptaufgabe, alle 
Schaͤdlichkeiten und jeden Reiz abzuhalten, welche den Uebergang 
des Skirrhus in den Krebs fördern. koͤnnten; alle die Harn: 
wege reizenden Speiſen und Getraͤnke, fo wie jede heftige Ber 
wegung muͤſſen vermieden werden; der Kranke muß die Len⸗ 
dengegend maͤßig warm und in gleichmaͤßiger Temperatur 
erhalten; man muß. für taͤgliche Oeffnung durch Klyſtiere ſor⸗ 
gen, damit die Nieren nicht durch Anhaͤufung des Koths im 
Dickdarm Druck erleiden, u. ſ. w. Wilson erzaͤhlt, daß 
in dem oben angefuͤhrten Falle zurrſt Liquor potassae (Koh⸗ 
Ion Kalilöoſung) in der Hoffnung, daß dieſer die Drü— 
0 ſtopfung heben moͤge, ſpaͤter aber die ſalzſaure Stahl⸗ 
tur, weil ſie im Krebſe Nutzen geleiſtet haben ſoll, gereicht 


u r R erer 


den Sitz des Uebels auf einmal aufheben, dadurch, daß man 8 


becarius, welcher den Verſuch mit der Milz gemacht hatte, 


worden ſey; beide aber waren wirkungslos. Woptthätigen 
ſcheinen ihm der Schierling, das Bilſenkraut und der Mohn⸗ 
ſaft zu ſeyn. Was beim Skirrhus und Krebs der Niere der 
Arſenik und die brenzliche Holzſaͤure innerlich leiſten, muß kuͤnf⸗ 
tige Erfahrung lehren. | 
Unfer ſymptomatiſches Verfahren beſchraͤnkt ſich größten⸗ 
theils nur auf Linderung der Schmerzen „und dies thut am 
beſten 5 aun 


te, ſo waͤre es b andern 05 SL wordöglich der Nierenſtirr⸗ 
hus, der ſie forderte. Allein abgeſehn von den unguͤnſtigen 
Reſultaten und von der Gefährlichkeit dieſer Operation, ſelbſt 
an Thieren (man vergl. die in der Einleitung angef. Com 
hairschen Verſuche): müßte die Diagnofe der einzelnen Bil⸗ 
dungskrankheiten der Nieren noch ein ganz anderes Licht ers 
halten. Man hat indeſſen dieſe Operation am Menſchen vor- 
geſchlagen, und zwar insbeſondere beim Nierenſtein. Es er- 
innert dieſer Vorſchlag an einen in der Geburtshuͤlfe, wo 
man ſtatt des Kaiſerſchnitts die Exſtirpation des ganzen Ute⸗ 
rus empfahl; man hatte doch wenigſtens die ſichere Diagnoſe 
für fih. — Troja (a. a. O. S. 151.) ſpricht ſich folgen⸗ F, 
dermaßen aus: „Was ſollen wir nun von einer andern au- 
ßcrordentlichen und lächerlichen Art von Nephrotomie ſagen ? | 
Um die Operation abzukuͤrzen, fol man, im Fall in einer 
Niere ſich Steine oder Geſchwuͤre befinden, das Uebel und 


die ganze Niere ausſchneidet, auf die Art, wie man die 
Verſuche mit der Milz bei Thieren gemacht hat. Z a m 


und nach ihm Blan card (Hewin mem. u. ſ. w. ©. Nieren⸗ 
ſtein. p. 268.) machte einem Hunde einen Einſchnitt im 
Ruͤcken, ſuchte die Niere, zog ſie heraus, unterband die Nies 
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ngefaͤße und ſchnitt fie ab, ohne daß das Thier davon ſtarb. 


alben auch beim Menſchen zu machen!“ = 


XIV. 
Steatom der Niere. 

Wenn die Nieren ſteatomatoͤs oder in eine ſogenann⸗ 
2 Speckgeſchwulſt entarten, fo nehmen fie oft eine ungeheue— 
e Größe an. Lieutaud fand im Leichnam einer Frau 
ine Niere von 35 Pf.; ein anderer Fall iſt bekannt, wo eine 
eolche Niere 60 Pf. wog. (Monfalcon im Diet. des Sc. 
med. T. 47. p. 437.) Hr. Pr. Dzondi in Halle hat 
lArzlich eine ſteatomatoͤſe Niere im Unterleibe eines zehnjaͤhri⸗ 
len Mädchens gefunden, welche die ganze Bauchhöhle ausfuͤll— 
2, vom Swergfell bis ins Becken reichte, und ſich bis ins 
anke Hypochondrium erſtreckte, wo das Kolon mit ihr verwach— 
en war. (v. Froriep's Notizen No. 2 des 2ten Bde. ©. 31.) 
Das Steatom iſt eine Balggeſchwulſt; der Sack, der es 
ildet, ift dickhaͤutig und hart, fein Inhalt koͤrnigem Fett aͤhn— 
ich und von gelbraͤunlichem oft ſchmutzigem Anſehn; es ſchließt 
ch zunaͤchſt an andere Balggeſchwuͤlſte, namentlich an die 
röfen Baͤlge an, und von der Honig- und Breigeſchwulſt une 
urſcheidet es ſich nur durch feinen Inhalt, der konſiſtenter iſt, 
Meckel pathol. Anat. Bd. 2. Abth. 2. S. 158.) daher 
zan letztere Entartungen, die uͤbrigens in den Nieren felten 
orkommen, fuͤglich auch hieher ziehen kann. 
11 run s ein Beutfeger Arzt * cn folgenden merk⸗ 
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Ich war garde dieſen hoͤchſt intreſſanten Fall aus wum Edinb. 
medic. and surgic. Journal. (Vol. IV. p. 273.) zu nehmen, 
5 ich nicht weiß, wo und ob Volkers ihn in einem deutſchen 
ournal bekannt gemacht hat; in der eben gen. engl. n 
. dieſes nicht angemerkt. . 400 
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de dieſes Beins, und zuletzt bis zu den Zehen hinabſtiegen. 
Die Anfälle waren wechſelweiſe bald mehr, bald weniger 
heftig, und verſchwanden bisweilen auf eine Zeitlang ganzlich. 
Im Froͤhjahr 1806 kehrte der Schenkelſchmerz mit der größten 
Heftigkeit zuruͤck, und nachdem er gelindert war, behielt der 
Kranke eine Empfindung zuruͤck, welche ihm eine Vorbedeu⸗ 
tung von Laͤhmung zu ſeyn ſchien. Im Sommer 1808 kehr⸗ 
ten nach einer kurzen Reiſe die Schenkelſchmerzen zuruͤck, und 
der Kranke bemerkte, daß ſein Urin mit Blut gefaͤrbt ſei, aber 
dennoch ohne irgend eine Unbequemlich'eit abging. Man hielt 
die Krankheit für Blaſenhaͤmorrhoiden; allein die Mittel, die 
um dieſe zu heben angewendet wurden, blieben ohne Erfolg, 
und der Kranke entdeckte, daß die rechte Seite ſeines Unter⸗ 
leibs ſich hart wie ein Stein anfuͤhle. Die Haͤrte begann 
in der Lebergegend, und bald konnte er nicht eine viertel, 
Stunde aufrecht ſtehen, ohne Schmerzen in der Leiſte zu n - 
pfinden, welche durch Gehen vermehrt wurden. — Saul, 
October 1809 wurde Volkers zu Rathe gezogen. "Si 

bedeutende, einem Steatom gleichende Anſchwellung, Ne d 
über die ganze rechte Seite des Bauchs ausbreitete, und bei | 
Anfejein-nach von der Leber ihren Ueſprung nahm, war durch N 
die Bauchdecken erkennbar. Oberhalb dem Huͤftknochen, u 
dieser ſich mit dem Heiligenbein verbindet, erſchien eine har 
Geſchwulſt, die etwas unter der vorigen herabſtieg; an dieſe 
Stelle empfand der Kranke große Schmerzen. Verdauun; N 
und Ernaͤhrung waren geſtoͤrt. Eine ſchmerzhafte und blutig, 
Harnabſonderüͤng kam jetzt hinzu, welche zuweilen erwas ere 
leichtert war, aber mit jeder Wiederkehr heftiger und ſchmeri 6 


voller wurde; oft wurden große Stucke geronnenen Bluts un: 
ter heftigen Anſtrengungen durch die Urinwege ausgeleert. 
Nach einem ſolchen Anfalle, der zuerſt nur wenige Stunden 
andauernd ſpaͤter zu ganzen Tagen ſich verlängerte, fühlte ſich 
der Kranke für einige Zeit ziemlich wohl, dann wurde der 
Urin, mit mehr oder weniger Blut gemiſcht, ohne Schmerz 
nusgeleert; aber ſobald der Urin eine weiße oder ſtrohgelbe 
Farbe annahm, war ein neuer Anfall im Anzuge, welcher 
gewöhnlich durch große Anſtrengung und Geiſtesunruhe be⸗ 
ſchleunigt wurde. Die warme Jahreszeit war für den Kran— 
ken wohlthätiger als die kalte. Wenn das Blutharnen einge⸗ 
reten war, konnte der Kranke nur in kurzen. Zwiſchenraͤumen 
und in geringen Mengen den Urin laſſen, und dieſes Uebel. 
ſtieg mit der Zunahme der Geſchwulſt. Der Schlaf fing 
zan den Kranken. zu verlaſſen, und obgleich ſein Appetit bis 
einige Monate vor dem Tode gut blieb, ſo war er doch ge— 
noͤthigt ihn einzuſchraͤnken. Der Puls blieb groͤßtentheils re— 
ggelmaͤßig, nur während einem heftigen Anfalle wurde er etwas 
aufgeregt. — Man vermuthete einen Stein in der Harnbla— 
fe, allein die Anwendung des Katheters zeigte, daß die Ver⸗ 
Imuthung falſch ſei. Die Diagnoſe war dunkel, obgleich es 
N nicht ſchwer war, die Prognoſe zu ſtellen, daß das Uebel un⸗ 
(heilbar ſey. Nichts konnte gethan werden, um nur das fo ſehr 
geſteigerte Leiden zu lindern. — Vom 18ten Maͤrz 1811 an 
wurde die Konſtitution des Kranken deutlich ſchlechter; den 
Appetit verlor er ganzlich; und vom 14ten April an bis zum 
Tode verweigerte er jede Art von Nahrungsmittel. Seine Kräfte 
nahmen mehr und mehr ab; Abweſenheit des Geiſtes, kon⸗ 
ee Bewegungen der Finger und Knirſchen mit den 
er ſtellten ſich ein, und der Kranke ftarb am 29ten April. 
Nachdem der ſehr ausgedehnte Unterleib offen gelegt 
15 fand man die Leber in den Bruſtkaſten hinaufgedraͤngt 
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und gegen die linke Seite angedruͤckt, uͤbrigens aber im nor⸗ 
malen Zuſtande. Eine ſehr große durch die Leber bedeckte 
Geſchwulſt, die ſich mit ihrem dünnften Theil vom zehnten“ 
Wirbel ausdehnte, abſteigend an Größe zunahm, und faſt 
die ganze Nabelgegend ſammt dem Becken ausfüllte, ruhete mit 1 
ihrer Baſis auf dem innern Huͤftmuskel. Der Magen ſammt 
den Eingeweiden war daher auf die linke Seite gedrängt,” Ik 
und letztere waren durch den beſtaͤndigen Druck an mehrern ÜR 
Stellen mit ſich ſelbſt und mit der Geſchwulſt verwachſen. | 
An der linken Seite der Geſchwulſt, in der Gegend des erften | 
und zweiten Wirbels fanden ſich ähnliche Verwachſungen, be- E 
ſonders in der Gegend der kurzen Rippen. Dit eben geſchil- IE 
derte Geſchwulſt war die rechte Niere, fie glich einem im ſechs⸗ k 
ten Monat ſchwangern Uterus. Durch den beftändigen Druck $ 
der Leber war in fie ein tiefer Eindruck hervorgebracht; ihre | 
Oberfläche zeigte verſchiedene Erhabenheiten und Vertiefungen; | 
einige der erſtern glichen reifen Abeeſſen, welche aber beim 
Einſtechen keine Fluͤſſigkeit gaben. Der Körper der Ge⸗ 
ſchwulſt ſelbſt war von einer mehr runden Geſtalt. Die 
Grundfläche, auf welcher ebenfalls Erhabenheiten und Vertief- , 
ungen deutlich waren, hatte, in Uebereinkunſt mit der einge⸗ 
fehränften Lage in der Beckenhöhle, eine mehr zuſammenges Ih 
drängte Geſtalt, und nur gegen den aͤußern Rand war eine JR 
Hervorragung gegen die Geſchwulſt ſelbſt gerichttt. Die Ge 
ſchwulſt beſonders von vorn und von den Seiten her war 
mit einer ſehnigten Haut bedeckt, wodurch fie an die benach- 
barten Theile angeheftet wurde. An der aͤußern Seite fühlte 5 
ſich die Geſchwulſt elaſtiſch an, und an mehrern Stellen A 
glaubte man durch das Gefühl Flucktuation zu entdecken. 
Beim Einſchneiden floßen ungefähr anderhalb Pfund waͤſſeiger 
mit Blut gemischter Flͤͤſſgkeit aus. Das Innere der Gez 
ſchwulſt glich im obern Theile einem Steatom, unten aber 
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atte es einige Aehnlichkeit mit einem durch Kareinom zerſtoͤr⸗ 
en Organ. Mark- und Rindenſubſtanz waren in der Maſſe 
der Geſchwulſt unterſcheidbar. Das Gewicht der fo entarte— 
en Niere belief fi) auf 12 Pfund; die Lange ihres größten 
rchmeſſers maß 12 Zoll rheiniſch, die größte Breite bes 
rug 9 Zoll, die groͤßte Dicke 6 Zoll. Die Höhe des vom 
körper genommenen Halſes der Geſchwulſt 44 Zoll, deſſen 
Breite 64. 

Thomson beobachte einen aͤhnlichen Fall (Edingb. 
med. and surg. Jour. Vol. IV. p. 273 u. f.) bei einem 
ffieit. Vom Beginn der Krankheit bis zu ihrem uͤbeln 
ende waren 12 Jahre verfloſſen. Thomson ſah den 
kranken zum erſtenmal. wenige Wochen vor deſſen Ende. 
zu dieſer Zeit befand ſich eine große pyramidaliſt 15 Geſchwulſt 
im rechten Hypochondrium, welche mehrere berühmte Aerzte 
r einem Leberabceß hielten, und in derſelben Meinung 
ſchlug Thomſon vor, einen Troikar in ſie hinein zu ſtoßen; dieſer 
Vorſchlag wurde indeſſen von dem Kranken verworfen. Es 
surde keine vollſtaͤndige Geſchichte des Falls aufgenommen. 
Mach dem Tode fand ſich Folgendes: 
Beim Eröffnen des Unterleibs war das erſte, was ſich 
sarftellte, ein großer Körper, der dem ſchwangern Uterus in 


zorn bedeckte er alle Gedaͤrme außer dem Grimmdarm, deſſen 
Bogen längs dem obern Theile der Geſchwulſt hinlaufend feſt 
it dieſem verwachſen war. Die Oberfläche der Geſchwulſt 
war unregelmäßig, im rechten Hypochondrium lief fie pyra⸗ 
nidenformig aus; eine unregelmaͤßige Fortſetzung verlief eben 
a in der Richtung und nah an den Knorpeln der kurzen 
Rippen bis zum Schwertknorpel; während. dem Leben des 
ranken hatte man dieſe für den vordern Rand des fuͤr krank 
4 haltenen Leberlappens ee Indem man mit der Hand 


unem vorgeruͤckten Stadium der Schwangerſchaft glich; von 


um und hinter die Geſchwulſt ging, wurde es deutlich, daß 
fie ſelbſt die kranke Niere ſey, welche man nach Trennung 
der Nierengefaͤße und des Grimmdarms aus dem Körper 
nahm. Sie wog 154 Pfund, und enthielt eine dicke uͤbel⸗ 
riechende Materie in einzelnen Baͤlgen. Die Haͤute des Harn⸗ 
leiters waren ſehr verdickt, und obgleich der Kanal zunäͤchſt 
der Niere bis zu zwei Zoll erweitert war, ſo war er doch 
im untern Theil faſt undurchgängig. Die Leber war klein 
und in den Thorax hinaufgedrängt, übrigens normal; ab 
die linke Miere und die übrigen. SENDEN waren normal. . 


Dr. 8 Gregory e von Letta, wie er 
an Thomson ſchreibt, Kunde von einem Fall, der ſich im 
Royal Infirmary zu Edinburgh zutrug. Man glaubte, | 
der Kranke habe eine Physconie, welches Cingeweides , konnte 
man nicht ausmitteln. Bei der Oeffnung des Koͤrpers fand 
man die eine Niere angeſchwollen, hart und 40 Pfund (Apo- 
thekergewicht) ſchwer; die Nebenniere derſelben Seite (wenn 
ich nicht irre, der linken) wog 5 Pfund. Die ganze Maſſe, 1. 
Niere ſammt Nebenniere, wog 45 Pfund, und fuͤllte einen 
großen Was ereimer. 


Sarah Piggan, 3 Jahr alt, kam als eine verloren 
negebene Kranke in die Behandlung des Berichterſtatters, 
Iames Clarke, (im Edinb. med, and surg. Journ- 
Vol. IV. p. 273.) fie hatte eine ſehr beträchtliche Anſchwel⸗ 
lung in der linken Unterbauchgegend. Der Unterleib maß an 
dieſer Stelle, nachdem das Kind einige Stunden gefaſtet hat⸗ 1 
te, 23 Zoll im Umfange. Die Kranke lag beftändig auf 
der linken Seite; der urinabgang war ungehindert und 
in gehoͤriger Menge; der Stuhlgang fluͤſig und ſpar 
ſam, übrigens regelmaͤßig; es war Fieber vorhanden; 
etwas Schmerz, große Abmagerung der Extremitäten 


iſch habe klettern wollen, gefallen, und habe den Tiſch nach 
ch gezogen, fo daß dieſer auf daſſelbe gefallen ſey. Ungefaͤhr 
en Monat ſpaͤter ſey eine Anſchwellung in der linken Seite 
zun hmend die jetzige Größe erlangt habe. Es habe 


egt, alles ohne Beſſerung. — Es wurde jetzt Morgens ein 


zueckſilbereinreibungen mit Campher korgens und Abends 
ordnet. f 


tegeltett; die Geſchwulſt hatte nicht abgenommen. Die 


die Mutter erzählte: vor ungefaͤhr ſieben Monaten ſey 
is Kind, indem es auf einen doppelt zuſammengeſchlagenen 


anche Arzneien genommen und man habe ihm Blaſenflaſter 


'obachtet worden von der Größe eines Eies, welche allmaͤh⸗ 


sfühemittel, dreimal im Tage ein Gran Schierling und 


N Februar 19. Es wurden 2 große Spulwoͤrmer 


Nittel wurden weggelaſſen. Man gab jetzt dreimal im Ta⸗ 


3 Abfoͤhrmittel. 
Maͤrz 3. Ein großer Spulwurm und bautähnlcche 


ll im Umfange; das Kind verweigert Arzneien; das Abfuͤhr⸗ 
tel wird wiederholt, und amal in Tage 20 ae 
ahlıwein gegeben. N 

M. 12. Ausleerung eines Wurms, Geschwulst un⸗ 
Händert. Wiederholung des Abführmittels , Fortgebrauch 
Stahlweins, und Auflegung eines na auf 
Geſchwulſt. 

M. 19. Schmerz hat ſich ſehr 1 1 es ging kein 
nem ab; Geſchwulſt unverändert; Abmagerung zunehmend. 
lle Arznei wird weggelaſſen. N 
M. 20. Tod unter großen Schmerzen. 

Dir Körper erſchien ſehr abgemagert; Unterleib vi 24 
ll. . der Bruſt und im Unterleibe alles völlig normal 


ſtickelte Würmer wurden ausgeleert, der Unterleib. hat 24 


feige Tropfen der falzlauern Eiſentinktur, und we dhe 


— 


bis auf die linke Niere. An ihrer Stelle erſchien eine große 


te Anfälle von Schmerz in der Lendengegend; Taubheit des 
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eingekapſelte Geſchwulſt, von weicher Konſiſtenz, herausge— 
nommen 5 Pfund wiegend. Sie war an das Swergfell und 
an das Bauchfell angeheftet, vom abſteigenden Grimmdarm 
bedeckt. Ihr Inntres war aſchfarben, von einer weißen, fet 
tigen oder ftcatomatdfen Maſſe umgeben, weich und beim Zu— 
ſammendruͤcken eine Fluͤſſigkeit und etwas feſte Subſtanz ergie | 
ßend. In ihrem Innern war keine Höhle, keine Anhaͤufung vo ö 
Fluͤſſigkeit. Die natürliche Organiſation der Niere fehfte völlig 

W. Cowper erzaͤhlt einen merkwuͤrdigen Fall, dei 
auch wohl hieher gehoͤrt (Phil. Trans. Vol. XIX. N. 222 
p. 301). Er kam bei einem jungen unverheirateten Srauendf 
zimmer vor und dauerte 8 Jahre lang. Sie hatte wiederhol 


Schenkels derſelben Seite, Verluſt des Appetits, eine 
ſchwarzen Bodenſatz im Urin. Bei Bewegung vermehrte fid 
der Schmerz. Die Uebelkeit und die Schmerzen ließen ein 
mal 2 Jahre lang völlig nach. Klyſtire und Opium linder 
ten ihre Leiden. Cow per bemerkt beſonders, daß die gap, 
woͤhnliche Lage ihres Korpers mehr gerade aufgerichtet a 
vorwärts haͤngend geweſen ſey, da man bei Steinen in de 
Nieren das Gegentheil finde. Sie ſtarb ſehr abgezehrt. - 
Nach dem Tode fand man die linke Niere bis zu 5 Pfund velf 
größert, fie enthielt mehrere mit geronnenem Blut gefül 
Höhlen. (Auch Ho ws hip. P. 31. führt dieſen Fall an. 
Diagnoſe. Folgen wir dem Gange der Krankheit, 
bietet fie uns, in mehrern Fällen uͤbereinſtimmend, folgenſſün 
Symptomenreihe dar: Schmerz im Schenkel, in der Lende, 
Blut im Urin, taͤuſchende Zeichen für Blaſenhaͤmorrhoiden 
f. w. Hieraus koͤnnen wir indeß für die Diagnoſe dieſes 1 
bels nichts entnehmen, da ſie nur allgemeine Nierenſymptoß 
ſind; es bleibt uns nichts übrig, als die Geſchwulſt und den, 
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genthuͤmlicher Gang, aus der wir freilich das Uebel erſt et⸗ 
as ſpaͤt und fuͤr die Heilung wohl zu ſpaͤt erkennen. Die 
eſchwulſt waͤchſt meiſtens raſch, fuͤhlt ſich hart und geſpannt 
doch elaſtiſch an, zeigt aber keine Schwappung, wodurch 
ſich von Waſſerſucht und Eiterung der Niere unterſcheidet. 
e Geſchwulſt geht von der Nierengegend aus, daher man 
oft nur im Anfange von Anſchwellungen anderer Unter: 
Vsorgane unterſcheiden kann. Der Urin enthält gewöhnlich 
nen Eiter, nur ausnahmsweiſe und dann wenig, und nur 
ſehr vorgeruͤckten Stadium der Krankheit; ferner ſie ent— 
t langſam, nie nach einer akuten, ſelten auch nach einer 
erkbaren ſchleichenden, meiſtens ohne erkennbare vorausge⸗ 
ngene Entzündung; von hecktiſchem Fieber wird ſie erſt ſehr 
t begleitet, — drei negative Symptome, wodurch fie ſich 
der Eiterung noch mehr unterſcheidet. Das Zeichen, welches 
per in feinem Falle anfuͤhrt, nämlich die mehr aufge— 
tete als voruͤberhaͤngende Stellung des Koͤrpers, iſt bei 
rengeſchwuͤlſten, wenn ſie nicht uͤber einen gewiſſen Grad 
mus reichen, und nah an der Wirbelſälle en. ach nur 
emein zu beachten. ’ 


Die urſachen der Krankheit ſind dunkel. Entfernte ur⸗ 
en find Rachitis, Skropheln und Syphilis. In Clar-. 
„Fall war die nähere Veranlaſſung eine Verletzung. In 
elands Journal (Bd. 18. J. S. 113) iſt ein Fall er⸗ 
lt, wo nach Exſtirpation des linken Hodens eine ſtirrhös⸗ 
. atoͤſe Entartung der linken Niere entſtand. Solche 
artungen der Nieren ſollen nach Sodenausrottungen nicht 
| bemerkt „und manche huͤbſche Praͤparate der Art im pa⸗ 
ogiſchen Muſeum zu Pavia aufbewahrt werden. 


Die Prognoſe iſt die unguͤnſtigſte; denn, ſo viel wir 
Meißen, iſt das Uebel unheilbar. Doch kann es ſehr 
16 


artung zu geben, in fo fern fie ſich auf die Struckturveraͤnd 
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lange dauern; in Volkers Fall dauerte es acht, 6 
Thomsons zwölf Jahre. F 
Gegen das Uebel ſelbſt wenden wir auflösende Mittel: 
Seife, Schiele, Queckſilber u. ſ. w. jedoch in der Regel, 
wie auch Clarce’s Fall beweiſet, ohne Erfolg an. Kann dem 
Uebel nicht in der allererſten Zeit durch Tilgung der Anlage 
vorgebauet, werden fo kaͤmpfen wir gegen das einmal entftane 
dene und vorgeſchrittene Uebel, ſo lange noch das chirurgiſche 
Meſſer nicht an die Nieren reicht, vergebens. | 


| XV. 
Schwammige Entartung der Nieren.“ 
Die Krankheit, welche hier unter dem Nahmen ſchwam 

mige Entartung der Niere beſchrieben werden ſoll, iſt ſelten 


aber um ſo furchtbarer. Gemeiniglich liegt ihr eine krankhaft 
Diathefe zum Grunde, die ihre Atußerung felten blos auf di 


Nieren beſchraͤnkt, ſondern mehrere und nach und nach faſt allfı 


Organe von aͤhnlichem, naͤmlich druͤſigtem Bau, mit ergreifhh 
und zerfiört. Um einen Begriff von dieſer Art von Nierenendf 


rung der Niere ſelbſt, und auf die wenigen bis jetzt bekannte H 
Symptome derſelben bezieht, will ich Wilsons Worte Hilf; 
herſetzen (S. deſſen Lectures ou eto. p. 268. ). 

„Dr. Baillie hat eine ſehr ſonderbare Erſcheinun 
beſchrieben, welche ihm in einer Niere aufſtieß; feit der 9 


Fälle davon gefehn. Die ganze Niere war in eine weiche 1 
ckere Maſſe, ziemlich, nach Baillie s Ausdruck, dem gem 
nen Schwamm gleichend, umgewandelt. Auf der Oberfläd 


waren mehrere runde durch Zwiſchenwaͤnde getrennte Hoͤhleſß, 


in unregelmaͤßiger Entfernung von einander zerſtreut; wein 


1 5 . a 2 „ r x 
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nan die Subſtanz der Niere einſchnütt, ſo hatte fie daſſelbe 
chwammige und zelluloͤſe Anſehn Die Dlutgefüße der Nieren 
ah man ſehr deutlich durch die ſchwammige Maſſe ſich vers 
Mi igen. In der Niere fand man keinen Eiter. Der krankhafte 
rozeß, welcher dieſe Erſcheinungen hervorbrachte, war von 
gaanz eigenthuͤmlicher Art, und ſchien mehr auf die Rinden- 
is auf die Roͤhrenſubſtanz der Nieren eingewirkt zu haben. 
Venn man fie im Waſſer ſchuͤttelte, fo trennten ſich alle Thei— 
von einander, gleich der Entwickelung der zottigen Gefaͤße 
08 Mutterkuchens. Ich habe zwei Nieren vor mir, beide 
ihr vergrößert, und von einem außerordentlich lockern Bau. 
die Theile derſelben erſcheinen fo aufgeloͤſt, und mehrere ihrer 
tefaße fo frei, als wenn fie lange Zeit im Waſſer macerirt 
sorden wären. Eine Anzahl kleiner Bläschen, gefüllt mit 
nner braͤunlichen Fluͤſſigkeit, waren uͤberall über den Theil, 
elcher von der Subftanz der Niere noch übrig war, verbreitet. 
n einigen der größern Höhlen fand man eine Quantität uns 
kommen gebildeter eiteraͤhnlicher Materie. Von der fruͤhern 
eſthichte dieſes Falls konnte man keine Nachricht erhalten; 
ter in einem Falle, wo mir beinahe aͤhnliche Erſcheinun— 
a in den Rieren einer Perſon aufſtießen, welche Tane 
in Weſtindien gelebt, und an welcher ich den Stein⸗ 
nitt gemacht hatte, gingen vor und nach der Opera⸗ 
in kleine Häutchen, deutliche Theile von Blutgefaͤßen, durch 
Harnröhre ab; als ich ihren Körper nach dem Tode untere 
hte, fiel mir ein, daß fie wohl aus den Nieren gekommen 
1, und in dieſen ſich abgeloͤſt haben mochten.“ 
Einen ſehr ‚merkwürdigen Fall, welcher hieher gehört, 
2 ni Norris (Edinb. med, and surg. Journal 
„ XVI p. 562) erzaͤhlt. Die Zerſtoͤrung betraf in dieſem 
lle aber fo viele Organe zu gleicher Zeit, daß es ſchwer 
n mochte, die Erſcheinungen, welche ausſchließlich auf Rech⸗ 
16 * ! 
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nung der kranken Niere kommen, herauszufinden. Der Fall 
iſt kuͤrzlich folgender: 4 - 4 
Ein 59 Jahr alen Md, von anſcheinend guter Ge⸗ 
ſundheit, hatte eine Geſchwulſt faſt in der Mitte zwiſchen Na⸗ 
bel und Schoosbeinen; früher war an dieſer Stelle ein Mut- 
termal geweſen, vor 9 Monaten war die Haut umher blaͤu⸗ 
lich geworden, und von dieſer mißfarbigen Stelle hatte ſich 
eine Geſchwulſt erhoben; dieſe hatte die Groͤße eines halben 
Huͤhnerei's, war von dunkelbrauner Farbe und von feſter fürs 
niger Konſiſtenz im Anfuͤhlen; ihre ulcerirte Oberflaͤche ſonder⸗ 
te eine ſehr ſtinkende jauchige Fluͤſſigkeit ab. Die Spitze der 
Geſchwulſt war breiter als deren Grundfläche. Sie wurde 
durch eine Operation hinweggenommen; in weniger als & 
Wochen erhob ſie ſich von der vernarbten Stelle wieder, und 
bald entſtanden in ihrer Umgebung kleine Tuberkeln von eines 
ſchmutzigen Farbe; 40 derſelben bildeten eine krankhafte Maſſ 
von dem Stachel des einen Huͤftbeins bis zum andern, fü 
glich einer dunkel gefärbten Traube. Die Druͤſen in der Leiftl 
waren geſchwollen und ziemlich hart. — Dieſe Entartung 
war in 2 Monaten entſtanden und hatte nachher immer sugelf 
nommen. Der Kranke verrichtete feine gewohnten Beſchaͤfftiſf 
gungen noch fortwaͤhrend. Ein fruͤheres und noch immer fort h 
dauerndes Symptöm war ein heftiger Schmerz in der G 
gend der rechten Niere. Zu Zeiten war der Urin bieraͤhnlich i 
und hatte ein ziegelmehlartiges Sediment. Zulezt begann die 
Konſtitution mehr und mehr zu leiden. Es entſtanden Uebel 10 
keit und Verluſt des Appetits, begleitet mit Unruhe und auf 
ßerordentlicher Niederdruͤckung des Geiſtes. In der Nachba 
ſchaft eines Muttermals auf dem Bruſtbeine kamen bla 
Flecken zum Vorſchein, andere erſchienen in der Folge an de 
Seiten des Koͤrpers und im Ruͤcken, und ſehr bald war da, 
Worder⸗ und Hinterhaupt durch die krankhaften Erſcheinunge 


t 


htftent. Später geſellten ſich allmaͤhlig zunehmende ath⸗ 
ungsbeſchwerden, und ein jeden Tag heftiger werdender Hu— 
en hinzu. Die Konſtitution ſank immer mehr, bald war der 
ranke unfähig fein Bett zu verlaſſen. Hyoscyamusextrackt 
1d Opium milderten feine Leiden. Seit einigen Wochen wa— 
n Symptome von allgemeiner Waſſerſucht aufgetreten; die— 
n folgten bald vermehrte Unruhe, Huſten, beſchwerliches 
hemholen, bis der Tod dem traurigen Daſeyn des Kranken 
Ende machte. i 
Sektion. Die aͤuſſern Geſchwuͤlſte hatten ein un⸗ 
eichartiges Gewebe von roth- und weißbrauner Farbe; ſtach 
zan die hoͤckerigen Hervorragungen in ihrer Umgebung an, ſo 
orten fie eine dickflͤͤſſige, dunkele Maſſe aus. An den Rip⸗ 
en hatte die Entartung ſogar die Knochen betroffen. In der 
ſellſubſtanz zwiſchen den Bauch- und Bruſtdecken zeigten ſich 
Shleeiche Flecken. Bei Eröffnung der Bauchhoͤhle kamen 
hlreiche Geſchwuͤlſte von verſchiedener Größe zum Vorſchein. 
um Grimmdarm, im Netze, im Gekroͤſe „ am Magen, an 
engen Därmen waren fie beſonders zahlreich. Die Ge— 
Osdruͤſen waren in eine außerordentliche krankhafte Maſſe 
artet, beim Einſchneiden quoll aus ihnen eine theerartige 
Saft. Bauchſpeicheldruͤſe und Leber waren eben fo entartet, 
tere war ſo ſehr desorganiſirt, daß man ſie kaum noch er— 
nen konnte, ihre Oberfläche war mit großen eiformigen 
kaſſen beſezt, und ihre Subſtanz war durchaus weich und 
eiartig. Kleinere Geſchwuͤlſte derſelben Art fanden ſich im 
mern der Nieren. Milz und Harnblaſe waren die einzigen 
rgane der Bauchhoͤhle, welche von der Krankheit verſchont 
blieben waren. — Die Lungen, das Herz waren auf dieſe 
Seife vollig entartet; lezteres war woͤrtlich von ſolchen Ge⸗ 
wöͤlſten eingekruſtet. Arterien und Venen nahmen an der 
rankheit keinen Antheil. — Am Kopf dieſelben Erſcheinun⸗ 


| 


chen man während dem Leben die Symptome genau beachtet, 


N 
gen, ſowohl in der Schaͤdelhaube, als in der ſehniger | 
Scheide, die den Schlaͤfemuskel bedeckt. Die harte Hirnhaut 
eben ſo entartet. Das Gehirn ſchien geſund; auch die Glied 


maßen, bis auf einen Fleck am Schenkel. — Der Vater des 
Kranken iſt an einer aͤhnlichen Krankheit geſtorben. — 1 


Ueber die Diagnoſe dieſer Krankheit weiß ich nichts 
Specielles anzugeben; der Faͤlle ſind noch zu wenige, in wel⸗ 


und nach dem Tode die Unterſuchung angeſtellt haͤtte, als daß 
man daraus diagnoſtiſche Momente entnehmen koͤnnte. 

Die Prognoſe iſt unguͤnſtig, das Uebel iſt unheilbar und 
toͤdtlich, denn ſelbſt in aͤuſſern Theilen vermag nur das Me 1 
ſer fuͤr eine Zeitlang Huͤlfe zu ſchaffen, wenn die Diatheſſ 
nicht zu allgemein verbreitet iſt. 

Die Urſachen find noch völlig unbekannt. Erblich ſcheinſ 
die Krankheit zu ſeyn. 

Die Behandlung kann ſich bloß auf die Erfuͤllung all 
gemeiner Anzeigen, und nach den begleitenden Erſcheinung | f 
richten; fie muß reizvermindernd, ſchmerzſtillend u. ſ. w. ſey fr 


1 
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NR. ee ! 
Medullarſarkom der Niere. 14 


Eine eben ſo dunkele Krankheit, und wohl noch duk 
ler für. die Erkenntniß, als die ſchwammige Entartung din 
Niere, iſt das Medullarſarkom derſelben. Im chirurgiſchſſ 
Klinikum zu Bonn ſtarb im vorigen Jahre ein Mann von 
Jahren, dem wegen einer Kniegeſch wulſt der Oberſchenlel au 
putirt worden war, nach der Heilung der Amputationswi 
de. Im Kniegelenke des amputirten Beins fand man 
Medullarſarkom. Nach der Amputation entwickelten ſich n 
mehrere in verſchiedenen Koͤrpertheilen, die wahrſcheinlich ſch 
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r der Operation vorhanden waren, jezt aber tach wuchſen 
d einen ungeheuern Umfang annahmen. Nach dem Tode 
d man auch eine Niere in ein ungeheueres Medullarſarkom 
tartet, ohne daß man waͤhrend dem Leben das geringſte 
von geahnet hatte; denn durch kein einziges Symptom 
te ſich dieſe Beſchaffenheit der Niere geaͤuſſert. Die Ab— 
agerung und das hektiſche Fieber war waͤhrend der lezten 
benszeit des Kranken bedeutend. 

Ein anderer Fall der Art wird im Journal de mede- 
e (1820. I. T. LXX. IX de la seconde serie. p. 
4.) mitgetheilt. Die Symptome waren eben fo dunkel: — 
der Salpetriere ſtarb eine Frau von 38 Jabren in einem 
ſtande von Marasmus, nachdem ſie ſehr wenig bezeichnen— 
Symptome, zuerſt eine Haͤmaturje, ſpaͤter eine Geſchwulſt 
unbekannter Art unter den falſchen Rippen gegen die epi— 
ſtriſche Gegend gezeigt hatte. Bei der Leichenoͤffnung fand 
an unterhalb der Leber eine enorme Geſchwulſt, die von der 
ten Niere gebildet wurde, ſich bis in die Herigrube aus⸗ 
inte und den Magen bedeckte. Das obere Viertel dieſer 
eſchwulſt, welches ungefähr 6 bis 8 Soll in allen feinen 
urchmeſſern hatte, war in eine weite Taſche umgewandelt, 
„ mit einer gemiſchten, gelben, violetten, ſchwarzen breiar— 
gen Maſſe, in Konſiſtenz und Anſehn einer Hirnfubftanz- 
inlichen- Entartung gleichend, gefüllt war. Die drei untern 
ertel waren normal, der geſunde Harnleiter öffnete ſich in 
fe. Nahe am Pfoͤrtner, und laͤngs der kleinen Kurvatur des 
tagend fand ſich eine andere krebshafte Entartung. Wahr 
id dem ganzen Verlaufe der Krankheit halt ſich kein Erbre⸗ 

en gezeigt. \ 
In Bezug auf die Diagnoſe, auf die Urſachen, auf die 
rognoſe und auf die Therapie dieſer Krankheit gilt daſſelbe, 
as ich ſo eben von der ſchwammigen Entartung der Nieren 
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geſagt habe, und wohl noch in einem hoͤhern Grade. Bei IP 
dem Medullarſarkom ſcheint in der Regel der Schmerz ganz N 
zu fehlen, und im Urin zeigt ſich nur ſelten Veraͤnderung, 
es ſei denn daß beide Nieren voͤllig entartet waͤren. 


XVII. 
Steine in den Nieren. 


Die Nierenſteine werden in verſchiedenen Theilen der ih 
Nieren angetroffen, am haͤufigſten aber findet man fie im F 
Nierenbecken und in den Nierenkelchen, ſeltener ſchon in der 
Roͤhrenſubſtanz oder im Marke der Nieren. Das Vorkommen ih 
derſelben in der Rindenſubſtanz wurde von Boerhave 
geleugnet, jedoch mit Unrecht; I. Wilson (Lectures om 
etc, p. 171.) fand kleine Koͤrnchen der Steinſaͤure (lichio 
acid) in der Rindenſubſtanz, und How ship ſah ebenfalls 
in einem nachher anzufuͤhrenden Fall kleine Konkretionen in 
derſelben. In der Roͤhrenſubſtanz findet man bisweilen Ab- 
det haben. In dem Nierenbecken und in den Nierenkelchen ih 
erreichen die Steine oft eine bedeutende Größe; je länger ſie 
da verweilen, deſto mehr nimmt leztere zu, und oft vergrd⸗ 
fern fie ſich fo, daß fie das Nierenbecken und den Eingang 
in den Harnleiter gaͤnzlich ausfüllen. Man will ſogar Nie- 
renſteine von mehrern Pfunden an Gewicht gefunden haben. 
(Troja a. a. O. S. 57. ). Der groͤßte Nierenſtein, den 
Werlteriber Sohn (Memoires de l’academie de Be u | 
lin 1790 — 91. p. 107) aus der zahlreichen Sammlung 
feines Vaters beſchreibt, wog 7 Loth. Zur Vergrößerung des 
Steins in der Niere wird erfordert, daß er keine Entzuͤndung 
und Eiterung veranlaſſe. F. Slare (Leske Auserleſ. Ab⸗ 
handl. aus den phil. Transackt. Thl. 1. S. 199) fand einen 


Rierenftein, der 74, einen andern, der 41 Unze wog. Einen 
Harnſtein von 52 Pfund beſchreibt Gattenhof (Dissertat. 
de calculo renum et vesicae). 

Die Form der Nierenſteine iſt verſchieden, und richtet ſich 
m allgemeinen, wie es ſcheint, nach dem Orte wo fie in den 
ieren vorkommen; nur die kleinern Steine, die ſich im Nie— 
nbecken finden, die ihren Raum nicht ausfüllen, und die 
ewoͤhnlich durch die Harnleiter in die Blaſe hinabſteigen und 
nit dem Urin ausgeltert werden, find meiſtens glatt, und 
aben eine eigenthuͤmliche Form. Der erfahrne und geſchaͤtzte 
ſracktiker Herr Profeſſor Günther in Duisburg zeigte 
nir eine große Anzahl Steine, die durch die Haynwege aus 
en Nieren herabgekommen waren; ſie hatten eine beſondere 
form, naͤmlich 3, 4 bis ſechs Flächen mit ſtumpfen abge— 
zundeten Winkeln, eine breite Grundfläche, eine ſchmaͤlere 
Spitze, fie ſtellten ungleich drei bis ſechsſeitige, ſtumpfſpitzi— 
e, abgeſchnittene Pyramiden dar. Es giebt übrigens ovale, 
unde, keilformige Nicrenſteine, einige haben Aehnlichkeit mit 
nem Horn, mit einem Haken „mit einem Kreuz, andere glei— 
hen Korallen u. ſ. w. (Troja a. a. O. S. 58.) Einige 
zormen von Nierenſteinen hat Walter abgebildet (a. a. O.). 
zus tach fand in der Leiche eines Karmeliters in einer 
Niere einen Stein von beträchtlicher Größe, der aus einer 
icken Wurzel beſtand und ſich nach der Sahl und Bildung 
er „Nierenkelche in acht Aeſte vertheilte. Robert Witty 
Leske a. a. O.) fand einen Nierenſtein bei einem 28 jaͤh⸗ 
igen Frauenzimmer, der 3 Zweige von 3 Zoll Länge aus einer 
Vurzel darſtellte. 
Biisweilen nähern ſich Steine, die ſich⸗ Kennel in 
derſchiedenen Theilen der Nieren gebildet hatten, einander, ent⸗ 
oeder durch zunehmende Größe, oder durch auf irgend eine Wei— 
e zu Stande gekommene Ortsveränderung und Berührung, undin 


diefen Fällen bewirkt die fortdauernde Abfekung neuer Mate⸗ 
rie manchmal eine Verbindung zweier oder mehrerer Steine, 
fo daß das Ganze nur ein einziger zu ſeyn ſcheint. How 
ship beobachtete dies in einem Falle, wo er bei einer Leichen⸗ 
unterſuchung einen Stein in der Niere fand, der zwei Kerne 
enthielt. Er hat eine Abbildung dieſer intereſſanten Erſcheinung, 
(die erſte Figur auf der erſten Tafel ſ. a. W.) geliefert. 
Auch Desault iſt dieſes Phänomen nicht entgangen; er 
bemerkt, daß bisweilen zwei Steine an einander geleimt wer— | 
den. Nach Howship entſtehen auf diefe Weiſe wahrſcheinlich 
die vielaͤſtigen Steine, die in einigen Fällen alle innere Höhlen der 
Nieren ausfüllen. Wenn mehrere Steine in derſelben Niere frei be⸗ 
weglich vork ommen, ſo iſt es ganz gewohnlich, daß die Oberflächen, | 
mit denen ſie ſich einander berühren, glatt und poliert erfcheiz] 
nen. Nach Wilson haͤngt die Rauheit oder Glaͤtte der 
Nierenſteine von dem Orte ihrer Bildung ab, ob fie naͤmlich 
von harten, oder weichen Theilen umgeben ſind. 

Auf Geſtalt, auf Farbe, und auf die Erscheinungen, di 
die Nierenſteine veranlaſſen, gabi auch die Beſtandtheile und 
die Miſchung derſelben einen großen Einfluß. Rach Herrn 
Profeſſor y. Walther bildet die Harnſaͤure den Kern“ 
vieler Harnſteine ausſchließlich; in allen Kernen iſt fie enthal- . 
ten, die in den Nieren gebildet werden; erſt in der Blaſe 
ſetzen ſich Schichten anderer Salze darum. (S. deſſen Jour⸗ 
nal für Chirurgie und Augenheilkunde Bd. 1. Hft. 2.) Auch 
nach Wilson beſteht der Kern der Nicrenſteine in den ge- 
woͤhnlichen Faͤllen, wenn fie nicht Folge von Nicrenverletzun⸗ 
gen find, aus Harnſaͤure oder Nierenfäure. (lithie acid.) 
Prout (Unterſuchungen uͤber das Weſen und die Behand— 
lung des Harngrieſes u. ſ. w. a. d. E. Weimar. 1823 p. 
132) giebt an: daß das Erſcheinen erdiger Phosphate im 
Harn auf ein ganz beſonderes Leiden der Nieren hindeute, Mh 
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elches immer eine Verletzung in der Lendengegend zur Veran» 
aſſung hatte. Der große in den Nieren der Msrss Steil gefundene 
stein aber beſtand aus kleeſauerm Kalk. Ho ws hä p glaubt 
ach ſeinen Beobachtungen die allgemeine Regel aufſtellen zu 
härfen, daß aus Phosphaten zuſammengeſetzte Steine die mei— 
en Beſchwerden veranlaſſen; naͤchſt dieſen kommen die harn— 
zuern Steine, an denen die Oberflaͤchen rauh und eckig ſind; 
ind darnach kommen die aus andern Beſtandtheilen beſtehen— 
Steine, die ihrer Form, Größe und eigenthuͤmlichen 
age oder Stellung gemaͤß verſchiedene Sympathien oder Erz 
heinungen zu Wege bringen, 

Wenn ein Stein an irgend einer Stell in der Niere 
mmal entſtanden iſt, nicht durch die Harnwege feinen. Aus— 
ang findet, und ſich nun immer mehr vergroͤßert, fo wirkt 
allmaͤhlig auf die Subſtanz der Niere ein; er bildet ſich 
nerſt eine Höhle, in der ſich etwas Urin anſammelt, es ent— 
eht Druck und Reizung der umgebenden Subſtanz des Or— 
uns, und durch den anhaltenden und in dem Maße, wie der 
stein und die Harnanſammlung waͤchſt, vermehrten Druck 
ird eine Aufſaugung des Parenchyms der Niere veranlaßt. 
Wilson ſah aus dieſem Grunde das Nierenbecken und 
e Trichter zu einem ſehr bedeutenden Grade von Ausdehnung 
langen, wobei die Subſtanz der Niere zu einer bloßen Rinde, 
elche demungeachtet fortfuhr zu ſecerniren, verwandelt war. 
ei dieſer krankhaften Struckturveraͤnderung nimmt das 
solum der Niere gewoͤhnlich zu, fie vergrößert ſich, damit 
mad) Wilsons Meinung) fo viel Druͤschen als moͤglich in 
ir dünnen Kapſel aufgenommen werden, auf welche die Rin— 
Mfubftanz beſchraͤnkt iſt. Wilson ſah die Nieren auf bei— 
m Seiten zu einer Subſtanz, etwas dicker als eine gewoͤhn⸗ 
d e Oblate, verdünnt, und zwar in Fällen, wo keine Veraͤn⸗ 
erung in der Harnabſonderung vor dem Tode ſtatt gefunden 
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hatte. — Außer dieſer, ſo eben angefuͤhrten, koͤnnen die Stei⸗ ö 
ne noch vielfache anderweitige Entartungen der Nieren veran⸗ 
laſſen, beſonders wenn aͤußere oder innere reizende Einwirkun⸗ 
gen darauf einfließen; Entzuͤndung mit ihren mannigfaltigen 
Folgen iſt hier vorzuͤglich zu nennen, ferner chroniſche Reizung, 
Krampf u. ſ. w. Bei allen dieſen Zuſtaͤnden findet man auch 
die Nierenſteine als eine Urſache aufgefuͤhrt. Rol ph Tho- 
resby fand in der rechten Niere eines jungen Mannes, dem 
ſchon Steine abgegangen waren, noch 2 in der rechten Niere, 
und die linke Niere in eine Art Schleim verwandelt. 
Bisweilen kommen Steine in beiden Nieren vor, doch 
iſt die linke Niere dieſem Uebel bei weiten häufiger unterwo 4 | 
fen. Dodonaeus und C. PIs o fanden, daß unter hundert 0 
Nierenſteinkranken bei achtzig der Stein in der linken Nier 
vorkam. Hoffmann, Boerhave und Morgagni ha⸗ 
ben dieſe Beobachtungen beſtaͤtigt (Troja a. a. O. S. 50. 60.04 | 
letzterer verglich zu dieſem Ende alle Krankheitsgeſchichten, di 
ſich theils in Bonne ls Sepulchretum, theils in den Wer! 
ken der kaiſerlichen Akademie, theils bei andern Beobachter 
finden (de Sed. ete. Epist. 40. 13.). 
Shurwood erzählt von einer Kranken, welche lang! N 
an fuͤrchterlichen Schmerzen im Ruͤcken litt; ſie leerte groß 
Mengen von Eiter nach dem jedesmaligen Urinlaſſen aus, fil 
daß man ſicher auf Geſchwuͤre in den Nieren ſchließen konnte 
Die Kranke ſelbſt erflärte oft, daß fie Steine in den Niere, 
habe, welche ſie bei jeder Koͤrperbewegung, ſich aneinander reibei, 
Bei der Unterſuchung nach dem Tode waren bei 
vergrößert, und man fühlte deutlich Steine ii 0 
Niere fanden ſich mehrere korallenartiſ 
1 Nierenbecken in die Kelche ſich 


0 


hören kenne. 

de Nieren ſehr 
ihnen. In der rechten 
ſich verzweigende und aus den 
erſtreckende Steine; das Becken beider Nieren war fo vergrö 
ßert, daß es eine halbe Pinte und mehr Eiter enthielt. Df 
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teine hatten ſich gleichſam Zellen in dem Parenchym der Nies | 
gebildet, die inwendig Geſchwuͤrsflaͤchen darſtellten und 
t Eiter gefüllt waren. Die linke Niere war voller Materie 
d enthielt einen großen Stein. (Phil. Trans. Vol. XII.). 
Veranlaſſende Urſachen zur Steinbildung in den Nieren 


1) Entzündung der Nieren. Van Swielen, Tro- 
und A. fuͤhren dieſe als entfernte Urſache der Nierenſteine 
Nach vorausgegangenen Erſcheinungen der Nierenentzuͤn⸗ 
ung fand man Steine in den Nieren. Nach v. Walther 
„ a. O. S. 412. iſt es ein der Entzuͤndung analoger 
rozeß (und dieſer alſo die naͤchſte Urſache), wodurch Steine 
ſeugt werden. Harn, wenn er noch ſo ſehr mit Salzen 
zerſaͤttigt iſt, bildet, wenn das Bindungsmittel fehlt, kei— 
m Stein (S. 406); dagegen enthält der Harn jedes Men⸗ 
hen ſelbſt im limpideſten Zuſtande immer des Erdigen und. 
galzigen genug zur Steinerzeugung wenn jene bildende Thaͤtig— 
kt, auf welcher die Lithogeneſis beruht (der der Entzuͤndung | 
taloge Prozeß) auf irgend eine Weite im Harnſyſtem aufs 
regt und in Wirkſamkeit erhalten wird. S. 407.) 
2) Blutharnen und 3) Eiterung in den Nieren. 
Dieſe drei angeführten Zuftände der Nieren, (den entzuͤn⸗ 
ungsaͤhnlichen zur Lithogeneſis unumgaͤnglich nothwendigen 


ingen der Nierenſteine als Urſachen derſelben. Wenn man 
ich vorausgegangenen Erſcheinungen von Nierenentzuͤndung 
teine in den Nieren fand, fo beweiſet dies nichts; die Steine 
in ten ja unter ſolchen Bedingungen fruͤher vorhanden ſeyn, 
eo fie ſich nicht durch Symptome zu erkennen gaben. Man 
at angenommen, daß nach Entzoͤndung und Blutungen der 

ren in dieſen ein Kluͤmpchen geronnenes Blut zuruͤckbleiben 


oceß meine ich hier nicht,) find wohl häufiger Folgewir⸗ 


2 . 


und kryſtalliſirbaren Stoſſen zum Anſatzpunkte, zum gern, d - 
ne. Auch nach W. ilson ſtellt koagulirtes Blut bisweilen 
den Kern von Nierenſteinen dar. Auf dieſelbe Weiſe foll hie 2 
zu ein Theilchen Fonfiftenten Eiters dienen koͤnnen. Lie un 
tau d (hist. anat. med. obs. 1162, 63, 64, 65 und obsz 
1170, 74, 78, 81, 93,) und Bonnet (Sepulch. sect. 
XX. obs. 19, 20.) erzaͤhlen Fälle, wo man in Harnfteinen IF 
Blutkoagula und Eiterpfroͤpfe als Kerne fand. Auch der im 
Innern der Niere vorfindliche Schleim ſoll ſich verdichten, und 
als Harnſteinkern dienen konnen (Heer dissert, etc. S. 14, 
und Troja a. a. O. S. 54.) v. Walther a. O. 
S. 421) aber ſagt: „daß Pfroͤpfe von Blut, Äh und 
Eiter ebenfalls Steinkerne bilden, finde ich zwar bei allen 
Schriktſtellern über dieſen Gegenſtand gleichſam als etwas 
Aus gemachtes und Entſchiedenes angefuͤhrt, aber nirgends durch 
Beobachtungen hinreichend beſtaͤtigt.“ — x 1 
4. Alles was den leichten Abfluß des Urins aus den 
Nierenkelchen in das Nierenbecken und aus dieſem in den . 
Harnleiter hindern kann; daher, lange Ruͤckenlage, ſitzende 
Lebens weiſe, Fehler der Harnleiter, Druck benachbarter abe 1 
le auf die Harnleiter, auf das Nierenbecken u. ſ. w. 3 
5. Gicht und deren verſchiedene Arten und Abarten. 
Es iſt mertwuͤrdig, daß die Konkretionen, welche ſich in den 
Gilenkhöͤhlen Gichtiſcher finden, aus harnſaurer Sode beſte⸗ 
hen (Tennant, Fourcroy) mit thieriſchem Bindungsmittelz 
eine Geſchwulſt von der Groͤße eines Huͤhnereies, die v. Wal- 
ther von der Achillesſehne eines Padagriſten wegnahm, be⸗ 
ſtand ebenfalls aus harnſauerm Natron und thieriſchem Suff | 
5. Erblſche Anlage zur Steinbildung. 
Bei weitem in den meiſten Fällen iſt wohl eine Oise | 
ſition zur Bildung von Harnſteinen, eine ſogenannte Steindi⸗ 
atheſe, die Hauptveranlaſſ ung zur Entftehung von Steinen in 
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haffenheit des Harns kann auf zweierlei Weiſe zu Stande 
ammen; entweder iſt fie Folge der genannten Steindiatheſe, 
d dann ſieht man häufig neben den Steinen in den Harn— 
ganen auch ſteinigte Konkretionen in andern Theilen des Or— 
nismus z. B. Gallenſteine, Verknoͤcherungen an verſchiedenen 
tellen u. ſ. w. (y. Walther beobachtete Coexiſtenz der 


enn durch Örtliche franfhafte Thaͤtigkeit der Nieren ſelbſt zu 
0 ande kommen, und dann finden ſich bloß Steine in den 
jarnorganen. Prout (a. a. O.) beſchreibt die Geſchichte ei⸗ 
es Nierenſteinanfalls folgendermaßen: ’ 

„Der Harn folder Individuen, die eine Anlage zur 


NS formloſes oder kryſtalliniſches Sediment) ab. Da dies 
in keinen ſehr bemerklichen oder heftigen Symptomen beglei⸗ 
it, fo bemerken es oft die Kranken nicht; ſie leben daher 
ie gewohnt fort, waͤhrend die Krankheit im Verborgenen 


zunehmen, und ſowohl krystalliniſche als formloſe Sedimen⸗ 
erſcheinen im Harn, bisweilen in enormer Menge; zu glei⸗ 
ter Zeit ſtellt ſich ein eigenthuͤmlicher von Fieber begleiteter 
Iiftand des Organismus ein, der dem, welcher in der Gicht 
"7 0 4 4 ” 7 \ 
Die Knochenplaͤttchen, die ſich in den fogenannten verknoͤcherten 
Arterien zwiſchen der innerſten und Muskelhaut derſelben finden, 
haben große Aehnlichkeit mit gewiſſen Arten der Harnkonkremen⸗ 


kohlenſaurem und phosphorſaueem Kalk (S. Naſſes Zeitſchrift fuͤr 


en Nieren, die immer mit einer ſpecifiſch abweichenden Be- 
Haffenheit der Urins verbunden iſt. Dieſe eigenthuͤmliche Be⸗ 


üteinkrankheit mit Verknoͤcherung der Gefaͤßhaͤute bei einem 
ten Geiſtlichen, der an Gangräna senilis ſtarb *) — oder ſie 


ildung von Nicrenſteinen haben, ſezt lange Seit hindurch, 
elleicht beſtaͤndig lithiſche Säure in diefer oder jener Form 


ehr Grund faßt; endlich beginnt fie ihre ſchlimmſte Form 


te, ſie beſtehen nach meinen unterſuchungen groͤstentheils aus 


. 1824. Hft. 4.) ; als Bindungsmittel dient thieriſcher 
1 f. 5 75 4 
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fer im Urin enthaltener Stoffe; er ſagt: „ Steine koͤnnen in N 
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ſtatt hat, ſehr aͤhnlich iſt und meiftens auch dafür gehalter 
wird; der Harn wird nun in der Menge ſehr verringert 
(was oft faſt bis zur Unterdruͤckung geht), ſeine ſpceifiſche 
Schwere wird ungewoͤhnlich hoch, ſeine Farbe ſehr dunkel, 
die Sedimente ungewoͤhnlich reichlich (oder ſie verſchwinden 
manchmal ganz); unter dieſen Umſtaͤnden bildet ſich ein Stein 
in der Niere. Während des obigen Stadiums wird gewoͤhn 
lich das Gefühl von ſtumpfem Schmerz oder von einem Ge⸗ 
wicht in der Nierengegend empfunden; da dies aber eben nicht 
beſonders heftig iſt, ſo beachtet es der Kranke wenig und 
nach wenig Tagen laͤßt das Ganze allmaͤhlig nach, oder en⸗ 
det vielleicht in einem Anfalle von Gicht. Fruͤher oder pater | 
nach den obigen Symptomen, gewöhnlid aber nicht eher als 
bis ſie abgenommen haben und der Harn wieder in ſeiner ge⸗ 
wohnlichen Menge abgeſondert zu werden begonnen hat, wird 
der Kranke urploͤzlich und vielleicht ohne die mindeſte War- 
nung von einem hoͤchſt akuten Schmerz in der Nierengegend 
ergriffen, der von großer Schwäche, heftigem Erbrechen u. f. w. 
begleitet wird.“ * 7 

Nach Obigem laſſen ſi id alle die verſchiedenen Zuſtaͤn⸗ 1 
de, die man als Urſachen der Entſtehung der Nierenſteine an- 
fuͤhrt, und von denen ich oben mehrere der gewoͤhnlich ange⸗ h 
nommenen aufgezählt habe, erflären, denn fie find entweder l 
allgemeine Krankheiten, wie die erbliche Anlage, die Gicht, Fr 
oder fie find Krankheiten der Nieren. Nach Marcet (Med. h 
chir. Revieu etc. Jan. 1820. p. 109.) ift die Bildung) N 
von Konkretionen in den Harnwegen unabhängig von einer 
ſpeciſiſchen Thaͤtigkeit der Harnorgane ſelbſt, und fie wird nach 
ihm veranlaßt durch die Abſcheidung und Verdichtung gewiſ⸗ 


jeder Hoͤhle entſtehn, zu der der Urin Zutritt hat. Die 
Meinung Marcets aber iſt unit; damit ein Stein ent⸗⸗ 
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ehe, ift immer ein krankhafter Prozeß erforderlich, den v. Wal 
ner als entzuͤndungsaͤhnlich betrachtet, durch den wenigſtens 
as Bindungsmittel gebildet wird, ohne welches kein Stein 
Stande kommen kann. — Earle ſpricht die richtige 
sermuthung aus (Medico -chir. Transact. Vol. XI. part. .), 
ß in einigen Fallen wenigſtens die Bildung der Steine von 
itlicher krankhafter Thaͤtigkeit der Nieren, unabhängig von 
gend einer praͤdisponirenden konſtitutionellen urſache abhaͤnge. 

führt folgende Faͤlle als Beſtaͤtigung ſeiner Vermuthung 
f, die ich hier zugleich als wichtige Krankheitsfaͤlle mittheile, 
1) NM. Paris war ſeit eilf Jahren der Steinkrankheit 
terworfen, welche fie einer heftigen Verletzung in der Lens 
gegend zuſchrieb; ſeit dieſer Verletzung hatte ſie beſtaͤndig an 
schmerzen in der Gegend der rechten Niere gelitten. Dieſe 
ze Zeit hindurch waren ihr zahlreiche kleine Steine abge⸗ 
ungen, und fie war, um größere Konkretionen wegzuſchaffen, 
ermal operirt worden. Die letzte Operation veranlaßte 
guchfellentzuͤndung, welche am Ende des Jahrs 1809 ihrer 
zurigen Exiſtenz ein Ende machte. Während der langen Zeit, 
ſie im Hospital zubrachte, war fie unter der Aufſicht des 
er. Powell und Charles Blike. Die Steine, wel⸗ 


herausgenommen worden, und die, welche durch die Harnroͤhre 


gegangen waren, wurden analyſirt, und alle Aufmerkſamkeit 
irde auf die Anwendung geeigneter Mittel verwendet, dabei 


imdeften Einfluß auf die Krankheit zu haben, welche unbe⸗ 
gt bis zum Tage ihres Todes fortdauerte. Bei der Eröffs 
ng des Unterleibs fand ſich das Bauchfell ſehr entzuͤndet, 
d ene ausgebreitete Ablagerung von Lymphe auf der Ober⸗ 
icht der Gedaͤrme, deren Falten an verſchiedenen Stellen feft 


ammenhingen. Bei der Hinwegnahme einiger Eingeweide 
17 


genaueſte Diät beobachtet, um die Anlage zur Bildung 
ner Steine zu bekaͤmpfen, aber nichts ſchien auch nur den 
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zeigten ſich zwei ulcerirte Oeffnungen auf der Oberflaͤche d R 
Blaſe, welche waͤhrend dem Leben durch die Adhaͤſionen, welche | 
ſich zwiſchen der Peritonealoberflaͤche dieſes Eingeweides und 
den engen Daͤrmen gebildet hatten, feſt verſchloſſen waren.“ 
Die Blaſe zeigte ein dunkeles ſphaceloͤſes Anſehn, und die 
Schleimhaut war an einigen Stellen voͤllig durch Ulceration “ 
gerftört. Der linke Harnleiter und die linke Niere waren voll⸗ 
kommen geſund und ſchienen nie krank geweſen zu ſeyn. Der 
rechte Harnleiter war ſehr erweitert, die rechte Niere klein und 
verunſtaltet; in ihrem Becken fanden ſich zwei Steine von 
der Größe und Geſtalt einer Mandel; in allen Infundibulis und 
tubulis uriniferis wurden Steine, 12 an der Zahl, vorzuͤglich 
aus Steinſäure beſtehend, von verſchiedener Größe gefunden. 
ö 2) Im Anfange des Jahrs 1816 wurde ich erſucht ei 
| Mrs. Eyres zu beſuchen, von welcher man glaubte, daß fiel 
| an einer Krankheit eines Eierſtocks, der vereitert und in die 
Blaſe aufgebrochen ſey, ſterben werde. Als ich zu ihr kam, 
fand ich fie hecktiſch, ſehr abgemagert, und zwar fo, daß fie 
ohne Hülfe nicht von ihrem Bette aufſtehen konnte. Kurz 
vorher, ehe ich zu ihr kam, hatte Fe die Blaſe auögeleert, und 
deren Inhalt war in einem Glaſe hingeſtellt worden; er hat | 
ſich in zwei Theile getrennt, das obere Drittheil ſchien geſun 
der Urin zu ſeyn, die untern zwei Drittheile beſtanden aut, 


I 


| 
0 


* 


des Eiters zu verſchiedenen Zeiten verſchieden ſey, daß fie abel, 
ſeit mehrern Wochen zwei bis drei Pinten dieſer purulentel 

Fluͤſſigkeit in 24 Stunden ausgelecrt habe, und daß letzter 
fi immer beim Stehen aus dem Urin abſetze. Als ich fie UN, 
reklinirter Lage unterſuchte, fand ich eine große Gefchwulf 
in der rechten Seite, die die Lenden- und Huͤftgegend einnahn | 
oben von der Leber ſich fortſetzte, vorwärts bis zur linea sem 
Innaris reichte, und bis zum Rande des untern Beckens hinah 
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ging. Ihr ausgemergelter Zuſtand ließ zu, die Geſchwulſt 
genau zu unterſuchen. Bei faft leerer Blaſe ſchien es bei der 
Unterſuchung durch die Scheide, als wenn keine unmittelbare 
Communikation zwiſchen jener und der Geſchwulſt ſtatt fand. 
Dieſer Umſtand zuſammengenommen mit der Form und Lage 
der Geſchwulſt, leitete mich auf die Vermuthung, daß die 
Niere und nicht der Eierſtock das kranke Organ ſey. Die 
Geſchichte der Entſtehung und des Fortganges der Krankheit 
beſtaͤrlte mich in meiner Vermuthung. Es wurde ausgemacht, 
daß die Kranke bis zum Jahre 1810 einer guten Geſundheit genof⸗ 
ſen hatte; um dieſe Zeit war fie beim Heruntergehn einer ſteilen 
Treppe gefallen, und hatte ſich heftig in der Lendengegend gegen 
einen am Fuße des Treppengelaͤnders ſtehenden Pfoſten verletzt. 
Sie litt in dem Augenblick ſehr, und war ſeit dieſer Zeit nie 
von Schmerzen frei geweſen. Sie beſchrieb, daß die Geſchwulſt 
in der Lendengegend angefangen habe, und allmaͤhlig nach je⸗ 
der Richtung bis zur jetzigen Größe gewachſen fey. Die Ei⸗ 
tterabfonderung hatte fie ſeit ungefähr acht Monaten bemerkt. 
Seit dem Anfange der Krankheit hatte ſie zwei geſunde Kin- 
der geboren, und ihre Reinigung hatte bis ungefaͤhr 2 Mona- 
(te vor meinem Beſuche fortgedauert. Ihr ſehr geſchwaͤchter 
Zuſtand und die ſehr profuſe Eiterung ließ ſehr wenig Hoffe 
nung von irgend einer Behandlungsweise zu. Es wurde ihr 
eine Mixtur aus Baͤrentraube und Opiumtinktur verordnet 
welche ſie einige Tage nahm; ihr Unterleib wurde durch Ri⸗ 
teinusoel geoͤffnet. Auf die Geſchwulſt wurde ein großes Bla⸗ 
Henpflafter gelegt, welches nachher durch eine Salbe offenge⸗ 
(halten werden ſollte. In wenigen Tagen war der Schmer; 
ſehr erleichtert, und die purulente Ausleerung hatte ſich fo 
ſehr vermindert, daß ich mich entſchloß, mehr dauernde Gegen⸗ 
reize anzuwenden; ich brachte zwei große Haarſeile, eins in 
der Lendengegend . daß andere mehr nach vorn an. Ihre Beſ⸗ 
17 * 


\ 


| 
| 


ſtopfte den Harnleiter und verhinderte den Uebergang des Ei⸗ 
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ſerung ging von dieſer Zeit an ſehr raſch; bald war fie im 
Stande ihr Zimmer zu veilaſſeſ end ihre Hausgeſchaͤfte wies 

der zu übernehmen. In ungefaͤhr 3 Monaten hatte die Ge⸗ 
ſchwulſt fo weit abgenommen, daß fie nicht mehr ein Drit— 
theil der vorigen Größe betrug, und die Eiterausleerung hörs 
te auf, außer wenn die Kranke ſich mehr als gewoͤhnlich an— 
ſtrengte. Ich rieth ihr dringend die Haarſeile nicht zuheilen zu 
laßen; fie befolgte meinen Rath ungefahr 6 Monate lang, 
waͤhrend welcher Zeit ſie von Schmerzen frei blieb und ſich 
ziemlich wohl befand. Da ſie ſich nun hergeſtellt glaubte, zog 
ſie die Haarſeile heraus und ließ die Wunden zuheilen. Bald 
nachher wurde fie wieder von heftigen Schmerzen in der Ge- 
gend der Niere befallen, und da fie meine Vorſchriſten zu bes 
folgen vernachlaͤßigt hatte, ſcheute ſie es, ſich wieder an mich 
zu wenden. Die Krankheit machte raſche Fortſchritte, war 
mit ſehr heftigen Schmerzen begleitet, aber nicht mit einem 
purulenten Ausfluſſe. Ich wurde kurze Zeit vor ihrem Tode 
hinzugerufen. Ihr Mund war mit Aphthen bedeckt, und ſie 
ſank ſchnell; die Geſchwulſt in der Lendengegend war wieder 
vorragend geworden, und gegen Berührung ſehr empfindlich. — 
Bei der Unterſuchung nach dem Tode fand man die rechte Nie— 
re in einen großen, ausgebreiteten Abeeß verſenkt, der die um⸗ 
liegenden Muskeln getrennt hielt. Die Niere war ſehr viel 
groͤßer als gewoͤhnlich; ihre Wände waren ſehr duͤnn und 
die Subſtanz hatte mit dem normalen Baue keine Aehnlichkeit. 
Sie enthielt eine bedeutende Menge Eiter, welcher aus zwei 
ulcerirten Oeffnungen hervordrang. Im Nierenbecken und in 
den Kelchen waren mehrere Steine, ein koniſch geſtalteter ver⸗ 


ters in die Blaſe. Linke Niere und Harnleiter waren voll⸗ 
kommen geſund, ünd nirgends war fonft eine wichtige Franka | 
hafte Erſcheinung. 1 
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3) Im April 1819 fragte der Admiral D. mich um Rath, 
eines Schenkelſchmerzes wegen, den er mit der Einwirkung 
heißen Stahls auf die Schienbeine verglich. Er litt ſehr an 
Dyspepſie und hatte eine ſehr belegte Zunge. Es wurde eine 
Pille aus Aloe, Rhabarber und Seife gegen die Nacht, und 
ein Aufguß der Rhabarber mit Sode zweimal im Tage zu 
nehmen verordnet, dabei wurde die Enthaltung von gegohrnen 
Getraͤnken empfohlen. Der Schmerz und die dyspeptiſchen 
Beſchwerden wurden bald gelindert; aber nach ungefähr 3 Wo— 
ichen wurde er plotzlich von heftigen Schmerzen in der linken 
Nierengegend heimgeſucht, die abwaͤrts gegen die Schaamge⸗ 
gend ſchoſſen, mit Empfindlichkeit und Zurüͤckziehung des Ho⸗ 
den, dauerndem Trieb zum Harnen, und jedem Symptome, 
welches den Uebergang eines Steins aus der Niere anzeigt, 
(begleitet waren. Es wurden geeignete Mittel angewendet, und 
in wenigen Stunden gingen durch die Harnroͤhre drei Steine 
gab, die aus bloßer Steinfäure mit einer ſehr dünnen Lage 
phosphorſauern Kalks beſtanden. Er ſagte mir jetzt, daß er 
zwei ähnliche Zufaͤlle in Jamaika, und einen auf dem Schiffe 
erlitten habe. Der erſte Zufalle entſtand bald nachher, als er 
eine ſehr heftige Quetſchung in der Gegend der linken Niere 
erhalten hatte, indem er aus feiner Karriole gegen eine her— 
sorftehende Felſenecke geworfen wurde. Eine ausgebreitete 
(Echymoſe folgte dem Falle, die aber ſchnell reſorbirt wurde; 
Veit dieſer Zeit war er nie von einem Unbehaglichkeitsgefuͤhle 
in der Nierengegend frei geweſen. Ich betrachte dieſen Fall 
As ſehr intreſſant für die Erklaͤrung der Bildung von Steinen 
nach ortlichen Beſchaͤdigungen, da der Admiral mehrere Jah— 
e entweder in einem heißen Klima oder auf feinem Schiffe 
lebte, welche beide Umſtaͤnde fuͤr die Erzeugung von Steinen 
hr ungüͤnſtig find. Ich empfahl dem Kranken ſehr genaue 
Aufmerkſamkeit auf ſeinen allgemeinen Geſundheitszuſtand, 


* 


# 


örtlich warme Bäder und Reibungen mit einem fehr reizenden 
Liniment. Er hatte ſeitdem nur einen ſehr gelind en Anfall; 
ſollte er einen Ruͤckfall bekommen, ſo werde ich dringend den 
Gebrauch eines Haarſeils verbunden mit allgemeiner Behand⸗ 
lung empfehlen. N 7 
4) Ich beſuche jetzt einen Herrn, der ſehr an Schmerzen 
in der Lendengegend leidet, und große Quantitäten Steinſaͤu⸗ | 
re und Schleim mit feinen Urin ausleerte, ſeitdem er eine hef- 
tige Beſchaͤdigung von einem Mann, der auf ihn fiel, in Weſt⸗ 
indien erlitten hat. Von Schröpfen und warmen örtlichen F 
Baͤhungen mit der Enthaltung von gegohrnen Fluͤſſigkeiten, 
reizender Nahrung, und von einer genauen Aufmerkſamkeit f 
auf ſeine allgemeine Geſundheit hat er großen Nutzen gezogen. 
5) Eine Kranke, 63 Jahre alt, war Mutter von fuͤnf 
Kindern geweſen, und hatte bis zur Chriſtmeſſe 1813 einer 
guten Geſundheit genoſſen; um dieſe Zeit that fie bei dem da— 
maligen ſtrengen Froſte einen Fall, und beſchaͤdigte ſich 
im Rücken, von welcher Zeit her fie heftige Schmerzen i 
der Lendengegend ſpuͤrte mit Beſchwerde und Schmerz bei 
Urinlaſſen; der Urin war oft von milchigter Farbe. Sie hate 
te ſich der Behandlung mehrerer Arzte unterworfen, ohn 
Erleichterung zu ſinden. Ungefaͤhr 6 Monate vorher, che fill 
in meine Behandlung kam, wurden ihre Beine oͤdematd sft 
und es bildete ſich Bauchwaſſerſucht, weshalb ihr im Londo 
Hospital ſchon einmal der Bauchſtich gemacht wurde. Df 
heftigen Schmerzen, die ſie in der Gegend der rechten Nie 
klagte, die große Uebelkeit und die ſehr ſparſame Harnabſo 
derung machten es noͤthig, temporaͤre Erleichterung durch de 
Bauchſtich zu ſchaffen, der am 17ten Jan. 1815 angeſtellt wuff 
de, und der uͤber 13 Quart farbloſer Fluͤſſigkeit ausleer 
Die Uebelkeit und die Dyspnde wichen bald nach der OP 
ration, allein die Schmerzen in der Lendengegend, beſo 
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ers in der Gegend der rechten Niere dauerten fort, und man 
ihlte eine Vergrößerung dirſer Niere. Urin wurde jetzt ab⸗ 
sfondert, er war aber mit Eiter gemiſcht, und dieſer ſetzte ſich 
ach einigem Stehen aus demſelben ab. Der Unterleib wurde 
urch Rieinusoel fanft offen gehalten, und Abends und Mor— 
ens ein Gran Opium gegeben. Ein Haarſeil wurde in der 
gierengegend angelegt. Der Schmerz in der rechten Niere 
nd die große Beſchwerde beim Harnen waren die vorzuͤglich— 
en Plagen der Kranken; die Menge des Eiters, welche mit 
m Harn ausgeleert wurde, war erſtaunlich, die Kranke 
ber hatte weder Froͤſteln, noch hektiſches Fieber. Am 18ten 
gebr. war die Fluͤſſigkeit in der Bauchhoͤhle in ſolcher Menge 
ingeſammelt, daß ihre Leiden einen hohen Grad erreichten, 
nd auf ihr Verlangen machte ich am 23ten den Bauchſtich. 
buͤnfzehn Pinten einer der vorigen ahnlichen Fluͤſſigkeit kamen 
us einer in den hervorgetriebenen Nabel gemachten Oeffnung. 


niſchte Urin wurde reichlicher ausgeſchieden und ihr Stuhl— 
g war regelmaͤßiger. Ihre. Kräfte nahmen e ab, 
md fie ſtarb am 28ten Februar. 


s Buchfells war eine dicke koͤrnige Lage gerinnbarer Lym— 


ie an Bauchwaſſerſucht, oder an chroniſcher Entzuͤndung des 
Jauchfells ſtarben. Die Leber war ſehr klein und dicht, und 
re Ränder, ſtatt dünn und geſchaͤrft zu ſeyn, waren ſtumpf 
ind abgerundet. Ihr ſeroͤſer Ueberzug war ſehr verdickt, fo 
zaß man die Farbe der Leber nicht erkennen konnte; beim Ein— 


sen Umfang eines ſehr großen Straußeneies. Sie war das 


Leichenoͤffnung. Ueber die ganze innere Oberfläche 


chneiden aber zeigte ſich die ganze Subſtanz von Muskaten⸗ 
zußaͤhnlichem Anſehn. Jetzt wurden die Nieren unterſucht. 
Die rechte war von enormer Größe und hatte die Geſtalt und 


* 


ie fühlte ſich darnach etwas erleichtert, der mit Eiter ge— 


he ergoſſen, wie man es oft in Leichen von Menſchen findet, 
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größte Eingeweide des Hnterfeibs „reichte von der konkaven 
Oberfläche der Leber bis zur rechken Huͤfte, und breitete ſich f 
gegen die Wirbel aus, fo daß fie der untern Hohlvene Ein⸗ 
trag that. Durch die Groͤße der Niere war der Blinddarm 
aus feiner Lage in der Huͤftbeingegend verdrängt, das rechte f 
Ovarium hing feſt mit dem Bauchfell, welches die Niere anf 


| 
| 


ihrem vordern Theile bedeckt, zuſammen. Aehnliche Adhaͤſſonen f 
befanden ſich an ihrem obern Theile mit der zuruͤckgeſchlagenen 
Portion des Bauchfells an der untern Fläche der Leber.) 
Die rechte Niere wog 2 Pfund und 6 Unzen. Nach Hinweg⸗ 
nahme des Bauchfelluͤberzugs erſchien fie ſtatt der regelmaͤßi⸗ 
gen Eiform, die fie vorher darſtellte, ſehr gefaͤßreich und ge⸗ 
lappt; die Urſache der letztern Erſcheinung wurde durch einen 
gemachten Einſchnitt entdeckt, auf welchen eine Pinte dicken, ge | 
ſunden, geruchloſen Eiters hervorquoll. Die Wände der Niet 9 
waren an einem Theile nicht über + Zoll dick. Sie war ini 
Saͤckchen von verſchiedener Größe gebildet; durch den Eiter, 
deſſen freier Abfluß durch den Harnleiter in die Blaſe durchifi 
einen großen Stein, der das Nierenbecken und einen Theil des } 
Anfangs des Harnleiters einnahm, gehindert wurde. Es wach 
nicht die mindeſte Aehnlichkeit mit dem natuͤrlichen Bau dert 
Niere vorhanden; der innere Theil war ſehr gefaͤßreich, dünne i 
mit gerinnbarer Lymphe uͤberladen, und zeigte viel Aehnlichkeit 
mit dem Balge eines chroniſchen Abceſſes. Das Nierenbecken 
und deſſen Fortſetzung war ſehr entzündet; die Blaſe enthiel 
eine halbe Pinte Eiter, ihre Schleimhaut war vollkommen ge- 
fund, welches beweißt, daß die Materie aus der Niere herab- 
gekommen war. Ein 12 Gran ſchwerer Stein wurde im Bek— 
ken der linken Niere gefunden; dieſe war übrigens ihrer ſonſt nor— 
malen Beſchaffenheit wegen im Stande, hinreichend abzuſon⸗ | 
dern, um den Mangel der Abſonderung der andern Niere zu 
erſetzen; jedoch hat man hinreichenden Grund zu glauben, daß 


| 
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fie auf dieſelbe Weiſe wie gie rechte erkrankt ſeyn wuͤrde, 
un der Kranke noch länger gelebt haͤtte, und der Stein 
t in die Blaſe gelangt waͤre. 

Auch I. WI Is on (d. a. O. S. 217.) ehe zum 
weiſe, daß ſteinige Konkremente in den Nieren oft aus Lo⸗ 
verletzungen derſelben entſtehn, einige Fälle; unter andern 
n Fall von einem 60 jährigen Manne, der an Harnſteinen 
„und in der Jugend einen Fall von einem Heuwagen that, 
nach lange Zeit Blut mit dem Urin abging; dieſem Fall, 
gt Wilson, kann der Kranke fein Uebel zuſchreiben. 
Zeichen. Bisweilen, obgleich nicht haͤufig, fand man 
Leichenunterſuchungen Steine von bedeutender Größe, 
d in großer Anzahl, die ſich waͤhrend dem Leben durch 
Zeichen zu erkennen gegeben hatten; man fand die Nie— 
angefuͤllt mit Steinen in Fällen, wo weder Schmerz noch 
awohlſeyn auch nur Argwohn auf eine ſolche Krankheit ver⸗ 
laßt hatten. I. Wilson, als er die Steinſammlung im 


angehaͤngtes Papier folgende Worte von John Hunters 
indſchrift enthielt: „Ein Stein, genommen aus dem Bek⸗ 
der rechten Niere der Meh .. . natürlichen Tochter des 
ir Richard Steel. Man hatte bei ihr nie ein Deichen 
Nierenleiden wahrgenommen, bis kurz vor ihrem Tode, als 
von einem heftigen Schmerze in der rechten Seite nahe am 
ze, dem Sitze der rechten Niere, befallen wurde, wovon 
in ein Fieber verfallen zu ſeyn ſcheint, welches ihr den Tod 
achte. Bei der Eröffnung des Körpers wurde dieſer Stein 
funden, und die Subſtanz der Niere ſelbſt war ſo duͤnn 
worden, daß fie bloß eine den Stein bedeckende Hautſchichte 
ſeyn ſchien, welches einen Chirurgen zu der Idee veranlaß— 
„daß die Subſtanz der Niere in einen Stein verwandelt 
orden ſei. Er wiegt gegenwärtig ſieben und eine halbe Un— 


uſeum durchſah, fand einen großen Harnſtein, an welchem 
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ze.“ — Wilson meint dieſemnach, es ſey möglich, de 
ſich Steine in den Nieren bilden und daſelbſt das ganze Lebe 
hindurch bleiben koͤnnen, ohne Reizung hervorzubringen 
Wenn Steine in den Nieren ſich durch gar kein Zeichen ve 
rathen, ſo ſcheint dies immer daher zu ruͤhren, daß ſie an i 
gend einer Stelle in der Subſtanz der Niere unbeweglich fell 
ſitzen, oder daß fie eingekapſelt find, oder endlich daß die Nidf 
renſubſtanz fo entartet iſt und ihre Nerven fo abgeſtump 
daß ſie empfindungslos geworden ſind; wenn von dieſen dr 
Zuſtänden keiner vorhanden iſt, fo muͤſſen fie wenigſtens E 
ſcheinungen von Reizung veranlaſſen. — In andern Falle 
ſah man bei vorhandenen Steinen in den Nieren Erſcheinunſ 
gen, die man nicht leicht auf ſie beziehen konnte. So erzähl 
Lientaud (Précis de la med. T. II.), daß Re ga einik 
den Körper eines Mannes geoͤffnet habe, der lange Zeit hi 
durch uͤber einen anhaltenden Schmerz im Knie klagte; 0 
wurde nichts als ein großer Stein in der Niere gefunden, wi 
von er aber nie die geringſte andere Unbequemlichkeit geſpuͤfß 
hatte. ’ 
Es iſt daher in einigen Fällen nicht möglich, mit- h 
cherheit die Anweſenheit eines Steins in den Nieren auszuſpr 
chen, da die Zeichen faſt alle von den geftörten Gefuͤhlen u 
Verrichtungen der Theile abgenommen werden muͤſſen. Solch 
Faͤlle aber, wo Nierenſteine ſich durch keine Zeichen zu erkenn 
geben, bilden doch immer die Ausnahme von dem gewoͤhnlſßz 
chen Laufe der Krankheit; die Verrichtungen der betreffend 
Organe find in der Regel durch die Anweſenheit fteinig) 
Konkremente mehr oder minder geſtört, und ſie bringen faſt 
allen Faͤllen mehr oder minder heftige ſymptomatiſche und dr 
liche Erſcheinungen hervor. i 

Die Zeichen, die gewöbnlich d die Anweſenheit ſteinig 
Konkretionen in den Nieren verrathen, ſind: 
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1) Schmerz in der Lendengegend vorzuͤglich fir gerade in 
(Gegend der Niere. Dieſer Schmerz iſt gemeiniglich 
pf, druͤckend, ſpannend oder reiſſend, mannigmal auſſerſt 
3 ſchneidend und ſtechend, als ob ein Stachel eingeſchlagen 
Nach dem Eſſen, bei Bewegungen des Körpers z. B. 
) Reiten, Fahren u. ſ. w. bisweilen ſelbſt ſchon durch 
umwenden im Bett, und in ſolchen Körperftellungen, wo 
ieren gleichſam eine haͤngende Lage bekommen, nehmen 
Schmerzen zu. Bei ruhigem Verhalten und leerem Ma⸗ 
nehmen fie ab. Die Art der Schmerzen und der Grad 
lben, fo wie die Heftigkeit der übrigen fie begleitenden 
heinungen hängen groͤßtentheils von der Beſchaffenheit des 
ns, und namentlich von deſſen Geſtalt und Lage ab. Ein 
er, rauher, ſpitziger, beweglicher Stein, der von Zeit zu 
in den Anfang des Harnleiters eintritt, aber doch zu groß 
um durch dieſen in die Blaſe herabgehen zu koͤnnen, ſoll 
hheftigſten Schmerzen veranlaſſen. Große Steine, die ge— 
inlich nicht fo ſcharf find und deren Bewegung mehr be— 
int iſt, ſollen nur gelinde Zufälle zu Wege bringen. In 
en nach Howships Beobachtungen die Beſtandtheile 
Harnſteine, durch welche ihre Form, Groͤße und Haͤrte 
ztentheils bedingt iſt, auf die größere oder geringere Hef— 
eit der Zufaͤlle, die ſie hervorbringen, Einfluß haben, davon 
ſchon oben die Rede. — Dieſer Schmerz verbreitet ſich 
y oben und veranlaßt bisweilen Erfcheinungen einer Lungen— 
uͤndung, manchmal iſt er anhaltend in der Magengegend. 
h unten verbreitet er ſich gegen die Blaſe, gegen das 
uzbein und nimmt beim Zuſtuhlegehn zu. Man hat 
le, wo Perſonen, bei denen man nach dem Tode Nieren- 
e fand, die heftigſten Schmerzen in der Blaſengegend, 
e Schmerzen aber in der Nierengegend empfanden, fo daß N 
ühmte Aerjte die Harnblaſt für den Sitz des Leidens er⸗ 


„ 


in Faͤllen, wo er ſpaͤterhin die vollſte Uehggzeagung hatte, d 


— 
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klaͤrten (S. Troja. a. a. O. S. 62.). Der Nierenſchmeh 
kann für einige Zeit aufhören und ſpaͤter wieder anfang 
auch ſelbſt wenn mit dem Stein waͤhrend der ganzen 3 
muthmaßlich keine Veränderung weder in feiner relativen A 
ge noch Form vorgegangen iſt. 

Pemberton (a. a. O. S. 84.) bemerkt: daß 


ein Stein in den Harnleitern vorhanden geweſen war, 
beobachtet habe, daß die Kranken aͤuſſerſt heftige, ſelbſt bei 
Druck zunehmende Schmerzen in der Haut des Unterleil 
zwiſchen dem Darmbeine und dem Nabel hatten. Sein U 
berſetzer, Hr. G. v. d. Bus ch bekennt, daß er dieſe Schmeſfft 
zen einigemal fuͤr Enteritis oder heftige Kolik gehalten Habt 
Der Schmerz in der Nierengegend bei Nierenſtei a 

wird am leichteſten verwechſelt: 1) mit hyſteriſchen und h 
pochondriſchen Zufaͤllen; Sydenham (Diss. epist. a 
Guliel. Cole. Lugd. Batav. 1726. p. 390.) bemerkt 
daß Schmerzen in der Gegend der Nieren, und alle ande 
Symptome, die eine Nierenkrankheit anzeigen, oft blos vo 
hyſteriſchen Zufaͤllen herruͤhren, fo daß es ſchwer zu erkenne 
ſei, ob dieſe Symptome von einem eingeſchloſſenen Stein 
oder aus einem hyſteriſchen Angriffe entſtehn, wenn nicht 
vielleicht irgend ein Vorfall kurz vorher das Gemuͤth dei 
Kranken erſchuͤtterte, oder das Erbrechen einer grünen Dieter 
anzeigen, daß man die Erſcheinungen vielmehr einem hyſterk 
ſchen Angriff als einem Steinanfall zuſchreiben muͤſſe.“ =‘ 
(S. hierüber auch Troja (a. a. O. S. 72.). 2) Mie 
rheumatiſchen Schmerzen. 3) Mit Kolickſchmerzen. (Ueber dit 
Unterſcheidung der beiden leztern ſ. Nierenentzuͤndung.). 
29) Der Urin verhält ſich verſchieden. Bisweilen iſt di 
Harnausleerung frei, bisweilen iſt fie faſt oder manchmal vol 
lig unterdruͤckt. Der Harn iſt bald klar und waͤſſerig, balt 
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normal, bald hochgefaͤtbt, oft mit Blut gemiſcht und 
zeilen groͤßtentheils bloßes Blut. Wenn dies leztere der 

iſt, fo find meiſtens heftige Erſchuͤtterungen des Körper 
Fahren auf unebenem Boden oder Steinpflaſter, durch 
en, durch einen Fall, Stoß u. ſ. w. vorausgegangen. 
liſt der Urin truͤbe und kaffeebraun, wie ich dies ſelbſt 
hen Gelegenheit hatte; dieſe Farbe rührt wahrſcheinlich 
(Beigemengtem Blut her. Nach Wilson hat der Urin 
inen ziegelmehlartigen, reichlichen ſich ſchnell abſetzenden 
Griesharnen iſt kein Zeichen von einem Nierenſtein, ſel⸗ 
komm ei dieſem, haͤufig aber da vor, wo ſich ſpaͤter 
ein Nierenſtein bildet. (Vergl. hier die oben angezogene 
ut'sche Beſchreibung eines Nierenſteinanfalles.). 
3) uebelkeit und Erbrechen, meiſtens galliges Erbre— | 
bisweilen und bei großer Heftigkeit, ſogar Blutbrechen. 
r leicht kann man dieſes Erbrechen fuͤr eine idiophatiſche 
hfßeit des Magens halten, und das zum Grunde liegende 
nleiden uͤberſehn, beſonders wenn lezteres nur durch ſehr 
le oder durch keine andere Zeichen ſich zu erkennen giebt. 
hat Beiſpiele, obwohl fie ſehr ſelten find, daß man in 
ten Nierenſteine fand, wo im Leben fein anderes Zeichen 
rbrechen vorhanden war. N 
4) Schmerz in der Magengegend. Er iſt oft ausſerſt 
n in der Regel mit andern PT beglei⸗ 
doch nicht immer. 5 

In der Leiche eines genuin Crotinius FE FRERE 
sed. et caus. morbor, epist, 42. n. 13. Troja, a. a. 
5. 67.) fand ſich die Subſtanz der linken Niere faſt ganz 
h einen rauhen Stein zerftört ; dieſer Menſch hatte nie über 
werden in der Lendengegend, in der Gegend der falſchen 
en, oder in der Harnblaſe geklagt, hatte nie erbrochen, 
ern hatte bloß die heftigſten, gleichſam beiſſenden Schmer⸗ 
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zen in der Herzgrube, fo daß er oft, wenn er ging, ſtille te 
mußte. Der Puls war wellenfoͤrmig, dabei Herzklopfen u 
Lage auf der linken Seite. Der linke Arm war betiubt u 
beinahe gelaͤhmt. Die Schmerzen nahmen immer zu and 
reichten kurz vor ſeinem Tode den hoͤchſten Grad. Auſſer d 
Nierenſteinen fanden ſich in der Blaſe noch drei Steine. V 
Zeit zu Zeit litt der Kranke an beſchwerlichem Harnlaſſen, 

hatte dabei ein Brennen in der Schaamgegend, und die 
Uebel ließ in dem Maße nach, als der Schmerz in der He | 
grube zunahm. 
Ein 60 Jahr alter ſtarker Mann hörte, Als er ein 
gichtlahmen Kranken die Treppe hinauftrug, wobei er ſich 
anſtrengen mußte, daß die Laſt ſeine Kraͤfte faſt uͤberſtieg, 
Geraͤuſch und ein Knarren in feinem Bauch, zugleich empfa 
er einen ſchießenden Schmerz im Ruͤcken. Als er dieſe anſtre 
gende Arbeit beendigt hatte, fiel er in einen ohnmachtaͤhnlich 
Zuſtand; aus dieſem erwachend klagte er über eine fl 
ſchmerzhaſte Empfindung im Ruͤcken. Dieſer Schmerz, der! 
nehmend bis zum Tode dauerte, begann am lezten Ruͤckenwirl 
und verbreitete ſich um den ganzen Bauch bis zur Herzgrub 
er war zuſammenziehend, ſtechend, ſchießend, druͤckend u. 
unerträglich heftig, doch nicht anhaltend, ſondern bald naa 
laſſend, bald heftiger werdend, beſonders Nachts. Wenn A 
Schmerzen ſich legten, ſo konnte der Kranke ſeine Geſcha 
verrichten. Nach 6 Monaten kam er zum Berichterſtatter, 
ihn vor- ruͤckwaͤrts und ſeitwaͤrts über ſich biegen hieß, vi 
ches der Kranke ohne irgend eine Beſchwerde und Schmil 
konnte. Der Bauch war nicht geſpannt, und beim Dru 
nicht ſchmerzbaft. Im Ruͤcken war jedoch an einer Stelle“ 
Schmerz beftändig, den Narkotika linderten, nicht aber h bu 7 
Der Schmerz nahm die lezten Monate ſeines Lebens fer zu 0 
die Kraͤfte nahmen ab, es trat Oedem der Füße auf. De 
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in war immer normal und ging ohne alle Beſchwerde ab. 
ich vierjaͤhrigem Leiden ſtarb der Kranke. — Nachdem die 
auchdecken eingeſchnitten worden waren, floß viel ſtinkende 
arfe Jauche aus. Das Pankreas groß und geſchwollen, 
uirend; als man es einſchnitt, zeigte ſich ein großes mit 
kender Jauche gefuͤlltes Geſchwuͤr. In der linken Nierenge⸗ 
id entdeckte man eine harte elaftifche, in einer weiſſen ſehr 
tsgedehnten dicken Haut eingeſchloſſene „ zweimal die Niere 
Größe übertrefende, ihr in der Form nicht aͤhnliche, ſon— 
n laͤnglich breite Geſchwulſt, die den Magen und die Daͤr⸗ 
e gegen die vordere Bauchwand draͤngte. Beim Einſchnitt 
lien dieſe Geſchwulſt ein wahres Steatom, es war eine 
gähnliche, dichte erkaltetem Fett ähnliche Maſſe, an der als 
mal beſchaffener Nierenreſt nur noch das Becken übrig 
ar, welches einen großen Stein enthielt. Die vordere Flä⸗ 
der Niere war in Fett verwandelt, in deſſen Mitte ein 
tein; die hintere zeigte noch die beiden e Niere. 
chte Niere natuͤrlich. An der Wirbelſaͤule fand ſich nichts. 
Reichel observat. de caleulis reualibus. Dissert, 

ps. 1772.) 

ee . e S be S Ar 8 
„ p. 160.) betrachtet Schmerz in der Herzgrube als das fie 
urſte Zeichen kranker Nieren; auch war dieſer dem fo eben 
gefuͤhrten Kranken beſchwerlich und oft unertraͤglich; aus 
nem der andern Zeichen konnte ein Nierenleiden vermuthet 
erden. (Reichel p. 33.) Ein ſechzigjaͤhriger Greis bei 
orgagni hatte bloß ſehr heftige Schmerzen in der Herz— 
de — die linke Niere war zerſtoͤrt und enthielt einen 


5) Der Kranke klagt uͤber Kraͤmpfe, heftiges Zittern, 
efuͤhl von Taubheit und Schmerz im Schenkel und in der 
uͤfte der leidenden Seite. Der Hoden dieſer Seite zieht 


era 
er. 


des Kranken; wir müffen erforfchen, ob er gichtiſch iſt, ob di 
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ſich gegen den Bauchring hinauf, ſchmerzt und ſchwillt an 
bisweilen mit ihm der Hodenſack. 

6) Dabei iſt der Kranke gewoͤhnlich ſehr reizbar, ſchlaf 

los und oft fieberhaft. | 
7) In, einigen Fallen hörten die Kranken ſelbſt daz 
Aneinanderreiben der Steine in der Niere und im Nierenbek— 
ken deutlich, der Arzt kann es in ſolchen Faͤllen wahrſcheinlich 
mittelſt des Laennec' schen Stethoskops, wenn er den 
Kranken gewiſſe Bewegungen machen laßt. Es iſt merkwuͤr 
dig, wie ein kleiner Stein bisweilen eine fo deutliche Empſin 
dung bei dem Kranken erregen kann. Howship fand in ei 
nem Falle einen kleinen Stein nicht größer als eine Erbſe in 
Nierenbecken, der gar keinen materiellen Reiz ausgeuͤbt zu ha 
ben ſchien; demungeachtet hatte der Kranke bereits zwei Jahr 
zuvor ausgeſagt, er wiſſe ſicher, daß er einen Stein in det 
Niere ei 
there Beſtimmung der Anweſenheit 955 Stein 

in der Niere iſt im allgemeinen wie ſchon geſagt ſchwierig 
Abgeſehn davon, daß die angeführten Symptome nicht alle bei 
ftändig find, fo find fie einzeln insgeſammt auch unſicher, da fi 
unter gewiſſen Umſtaͤnden auch bei andern Krankheiten vort 
kommen koͤnnen. Krankheiten des Pankreas, der Milz, des 
Meſenteriums, der Gebärmutter koͤnnen aͤhnliche Erſcheinungen 
hervorbingen (Ho ws hip p. 109.). Zur genauern Erken nt⸗ 
niß muͤſſen wir daher alle Huͤlfsmittel benutzen, die Geſchicht 


Neigung zur Steinbildung bei ihm konſtitutionell oder erblich 1 
iſt, welche Gelegenheitsurſachen auf ihn einwirkten, ferner oh 8 
die Erſchelnungen, die vorhanden find, auf der linken Seite ſich 
aͤuſſern, weil die linke Niere Heufiger an Nierenſteinen leidet 
ob gleichzeitig ſteinige Konkremente in andern Organen und 
Gebilden fi) zeigen, ob der Harn früher Gries mit ſich fuhr 


ser gar allen angeführten Symptomen des Nierenſteins, laßt 
deſſen nur ſelten Zweifel in der Diagnoſe über. 

Bei kleinen Kindern, die immer ſchreien, Zuckungen has 
m, ſich häufig erbrechen u. ſ. w., muß man an den Nieren⸗ 
ein denken. Der Urin, die Unterſuchung der Lendengegend, 
Druck hier Schmerz verurſacht, erbliche e 5 
uns Auskunft geben. 

Wenn neben dieſer Steinkrankheit noch andere Uebel 
irkommen, fo wird die erſtere in ihren Zufällen gewoͤhnlich 
durch verſchlimmert. G. Bell erzählt einen Fall der Art. 
in Mann welcher zugleich einen Bruch hatte, litt ſeit Jah⸗ 
n an Stein und Gries. In einem heftigen Steinanfalle, 
cher mit aͤußerſt heftigem Tenesmus und großem Trieb zum 
arnen begleitet war, wurde ein Theil des Darms herabge⸗ 
ben und konnte nicht wieder zuruͤckgebracht werden. Der 
euch war groß, allein die dringende Klage des Kranken 
ur heftiger Schmerz im Ruͤcken und laͤngs den Harnleitern 
Erbrechen; dabei war außerordentlich heftiger Schmerz im 
vafe aſenhalſe und in der Eichel mit ungewoͤhnlicher Gewichtem⸗ 
dung im Damme. Der Urin, der nur unter großen Qua⸗ 

Tropfen vor Tropfen gelaſſen wurde, war ſehr ſtinkend; 
weilen eiterartig (purulent), bisweilen kaffeefarbig. In die⸗ 


em Tode wurde er geöffnet, Die linke Niere war bis auf 


Mort; der Harnleiter ſehr vergroͤßert und mit aͤhnlicher Ma⸗ 
e gefullt. Die rechte Niere war an mehrern Stellen ul— 
8 3 eiterartiger Materie und Gries; der Harnleiter ver 
Die Blaſe war mit beilaͤuſig drei Pinten hellem Urin 
„in ihr en fi ch zwei ue Steine von der Grd⸗ 


u. ſ. w. dieſes alles, zuſammengenommen mit mehrern 


elenden Zuſtande zehrte er mehrere Wochen lang ab. Nach 


en dünnen ulcerirten mit Blut und Eiter gefüllten Balg 


Du... 
urſache des Todes geweſen zu ſeyn ſchien (2), fand ſich in den Bla— 
ſenhals getrieben, deſſen Durchgang er boͤllig verſchloß. (Phil. 
Trans. Vol. XIII. Howship p. 107.) Auch Huxham 
erzaͤhlt einen hieher gehörigen Fall. Ein 60 Jahre altes 
Weib, dem lange Zeit Gries und kleine Steine durch die 
Harnwege abgingen, wurde mehrere Jahre vor ihrem Tode 
von Nierenkolick, großen Schmerzen im Magen und Ruͤcken 
befallen; bisweilen war ihr Urin blutig, bisweilen konnte fü 
gar keinen laſſen. Zuletzt wurde fie waſſerſuͤchtig; mehrere 
Wochen vor ihrem Tode klagte ſie uͤber heftige Schmerzen im 
Magen und eine harte Anſchwellung unter dem Schwertkno s 
pel; faſt beftändig hatte fie Erbrechen, Kolickſchmerzen, harte 
naͤckige Verſtopfung und Beſchwerde beim Urinlaſſen. In 
den letzten 14 Tagen erbrach ſie faſt alles, und hatte vollkom 
mene Unterdruͤckung des Harns; ſie ſtarb unter Koma und 
Konvulſionen. Bei der Eroͤffnung des Unterleibs, bildeten die 

| Eingeweide eine verwirrte Maſſe. Das Netz, welches gleichſam 
knorpelartig war, und ſich wie Leder anfuͤhlte, bildete mehren 
re große ſtirrhoͤſe Geſchwuͤlſte und einige Tuberkeln voll fine 
kenden Eiters. Magen, Darmkanal und Leber waren krank 
und aneinanderhaͤngend. In der Unterleibshoͤhle fanden ich! 
ungefaͤhr 6 Quart verdorbenes Serum. Die völlig leere und 
bereits faule Harnblaſe war an der Innſeite mit einer eite r. * 
tigen Materie befeuchtet. In der rechten Niere nahm ein groſſ 
ßer Stein faſt die ganze Höhlung des Beckens ein; in dn 3 

Harnleiter fanden ſich zwei oder drei kleine Steine, welch 

ſammt einem ſehr zaͤhen Schleim den Durchgang völlig auf 
hoben; der Stein im Nierenbecken hätte allein beinahe Bi 

Verſtopfung hervorbringen können. In der linken Niere fan 
ſich in deren Becken ein kleinerer Stein, welcher die Oeffnun 


in den Harnleiter verſchloß; der ſehr ee 5 
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iter war an einer Stelle völlig obliterirt (Phil. trans. Vol. 

UV. Howship p. 108.) "a re 
| Bisweilen koͤnnen Steine ſehr lange Seit, wohl ſelbſt 
lelleicht das ganze Leben hindurch, in den Nieren vorhan⸗ 
en ſeyn, ohne daß fie gefährliche Zufälle hervorbringen, fo 
bie fie ſich denn in feltenen Faͤllen nicht einmal durch Symp⸗ 
zme verrathen. (S. Oben.) Im allgemeinen aber werden 
Mierenſteine fruher oder ſpaͤter Quellen großer Gefahr und 
licht ſelten die Urſache des Todes. Viele Umſtaͤnde indeſſen, die 
lier in Betracht kommen, find individuell und laſſen ſich nicht 
(gemein beſtimmen, z. B. Konſtitution, Lebensweiſe, u. ſ. w. 
es Kranken, und Große, Form, Lage und Beſchaffenheit 
s Steins. 

Die Steine in den Nieren rant 1 Entar⸗ 
ungen der ER, und fie ſelbſt nehmen verſchiedene 
zusgaͤnge. 

1) Der er beſtt Ausgang, den ein ee nehmen kann, 
immer der, daß er durch den Harnleiter in die Blaſe hin⸗ 
fofteige und von da durch »die Harnroͤhre ansgeführt werde. 
dies iſt aber nur dann moͤglich, wenn der Stein noch keine 
ſeträchtliche Größe erreicht hat. Dieſes Herabſteigen des Steins, 
ſeſonders wenn er eine etwas rauhe, ſcharfe Oberfläche hat, 
k oft mit furchtbaren Zufaͤllen und ſchrecklichen Schmerzen 
terbunden; es ſtellt ſich Erbrechen, großer Schmerz längs 
em Verlaufe des Harnleiters ein, ſo daß der Kranke kaum 
je leiſeſte Berührung dieſer Gegend verträgt; es treten Suck⸗ 
ngen, Schauder, Fieber, Entzuͤndung, Aufſtoßen, Luftent⸗ 
re im Magen und Darmkanal u. ſ. w. auf. Die 
es alles Hört auf, ſobald der Stein in der Blaſe angelangt 
f is bisweilen aber koͤnnen die Zufaͤlle ſo heftig werden, oder 
5 kann fo vollſtaͤndige Harnverhaltung eintreten, daß der Tod 


e unmittelbare Folge iſt. In manchen Faͤllen bleibt der 
18 * 
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Stein an der Stelle, wo der Harnleiter die Haͤute der Blaſe 
durchbohrt, ſtecken, alsdann hoͤren die Zufaͤlle nicht auf, der 
Schmerz fixirt ſich an dieſer Stelle, und es ſtellt ſich Entzu . 
dung ein, die mit Eiterung oder Brand und Durchbohrung 
der Haͤute des Kanals, Ergießung des Harns in die Becken⸗ 
Höhle u. ſ. w. endigt. | 
2). Wenn ein Stein ſich in den Nierenkelchen, im Nie 
renbecken oder im Harnleiter befindet, fo kann er den Durchs f 
gang des Urins durch dieſe Theile hindern, und eine Anhaͤufung 
deſſelben veranlaſſen; auf dieſe Weiſe werden dieſe Theile oft 
ungeheuer ausgedehnt, fie koͤnnen in manchen Faͤllen zerreißen, 
und dann erfolgt tödtliche Harnergießung in die Bauchhoͤhle 
hinter dem Bauchfell. f 4 
3) Die Subſtanz der Niere kann durch den anhal⸗ 
tenden, dauernden Reiß auf mancherlei Weiſe entarten und fi h 
dabei ungeheuer vergrößern. Morgagni führt Sale von 
Valcarengus (Acad. de Science. de Paris 1732.) an, 


Verhältniß 5 | 

4) Es entftehn Höhlen in den Nieren von mehr oder 
minder großem Umfange, die gewoͤhnlich an ihren Waͤnden 
Ulceration zeigen und mit entarteter, eiteriger, jauchiger, fine N 
Fender Fluͤſſigkeit 555 fi = Auf diefe Weile kinn a a 


haben. 
5) Wenn Gelegenheitsurſachen einwirken, oder a ö 
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ngen ani kann, (f. Nierenentzuͤndung,) an 00 

ige Zertheilung iſt hier nicht zu denken, da es nicht in g 
er Macht ſteht, den Reiz fortzuſchaſſen. Gehen die Nieten 
einen Zuſtand von Suppuration uͤber, und entſtehn in ih⸗ 

Innern Abeeſſe, fo dauern die fieberhaften Symptome an⸗ 

tend, wenn gleich im mindern Grade der Heſtigkeit fort, 

nehmen gegen Abend regelmäßig zu; Froſtſchauer gehen ih⸗ 

n gewoͤhnlich voraus, dieſen folgt entſchiedene Hitze und 
weiß; der truͤbe Urin ſetzt eine ſchleimige, eiweisſtoffige 

er eiterartige Materie ab, welche bisweilen kleine Blutge⸗ 

inſel und zu Zeiten Theilchen wie Stückchen von der ver⸗ 

terten Nierenſubſtanz enthält. (Solche Theilchen nannten die 

ten Nierenkarunkeln, carunculae venales.) 

„Wenn (ſagt J. Wilson a. a. O. S. 121 — 22.) 

F irgend eine Weiſe der Stein ſeiner Groͤße oder ſeines 

gewichts wegen, Eiterung und Verſchwoseung der Niere, in 

elcher er feinen Sitz hat, veranlaßt, ſo it die Krankheit be⸗ 

eitet von einem beſtändigen Gefuͤhle von Schwere in der 

gegend der Niere mit einem laͤſtigen Schmerz, der bei einer 
ſchuͤtternden Bewegung des Körpers heftiger wird, beſon⸗ 

ers beim Reiten zu Pferde oder beim Fahren über Steine 

einen ſtoßenden Wagen; ſolche Bewegungen find oft bes 

eitet mit einer kopidſen Ausleerung blutigen Urins. Wenn 

iter gebildet iſt, fo werden Maſſen deſſ elben mit dem Urin 
isgeleert, und Fieberſchauer gehen gewohnlich ſeiner Bildung 

Arher. Der Urin ift uͤberdies gewöhnlich mit einem ziegelfar⸗ 

nem Satze uͤberladen, welcher ſich ſchnell abſetzt, wenn — 

an ihn in einem Gefäße auffaͤngt; bisweilen iſt er blaß, 
hh iſt er von einer dunkelrothen Farbe, er wird 

ft, aber jedesmal nur in geringer Menge auögeleert, Oft iſt 
in Gefühl von Taubheit im Schenkel vorhanden, und beim 
Manne oft ein Heraufziehen des Hoden, in welchem einiger 


Schmerz gefühlt wird; dieſe Symptome ſind auf dle Seite der 
Eldenden Niere beſchraͤnkt. Dies find die gewoͤhnlichſten Erz 
ſcheinungen, welche das Zuruͤckbleiben eines Steins in der 
Niere anzeigen, und welche oft nur mit dem Leben des Kran- 
ken aufhören; allein obgleich fie von einer Krankheit herruͤh- if 
ren, die zu heilen wir keine ſichere Macht haben, ſo kann der 
Kranke Jahrelang mit derſelben leben, ohne heftige Schmer- 
zen zu leiden, und kann zuletzt aus andern Urſachen ſterben.“ — 
6) Wegen Nierenſteinen kann zu jeder Zeit der Schwans | 
gerſchaft Abortus entſtehn, vorzüglich aber m 5 15 den 
letzten Monaten der Schwangerſchaft ſtatt. 
ter en einen ie wo eine Frau oe Ken ba 
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Behandlung. 5 

Bei der Behandlung der Nierenſteine if es zuvoͤrderſt 
weſentlich nothwendig zu beſtimmen, ob der Bildung der Stei⸗ | 
ne eine Diathefe, eine Anlage, Neigung zur Steinbildung 
zum Grunde liege, oder ob fie bloß Produckte oͤrtlicher kranks ; 
hafter Thaͤtigkeit der Nieren, durch aͤußere oͤrtliche Einflaͤſſe 
auf die Nieren, entſtanden ſind. 8 


1) Sind die Nierenſteine Folgen der Steindiatheſe, ſo 
koͤnnen wir ihre Entſtehung hoͤchſt wahrſcheinlich durch genaue ; 
Aufmerkſamkeit auf Diät und Lebensweife verhuͤten. Wenn ö 
wir gleich die Bedingungen zur Steinbildung noch nicht 
hinreichend kennen, ſo ſcheinen doch die genannten beiden Mo⸗ 
mente bei Menſchen, die Anlage zum Stein haben, nothwendige 
Beruͤckſichtigung zu verdienen. Der Kranke meide alles, was 
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zachtheilig auf feine ganze Konſtitution einwirkt, und eben 
o ſorgfaͤltig das „ was feine Verdauung herabſetzt. Er erlau⸗ 
ee ſich daher keine Art von Unmaͤßigkeit und Aus ſchweifung; 
er meide alte eingeſalzene Gemuͤſe, altes eingeſalzencs oder ge— ö 
Kaͤuchertes Fleiſch und alte Fiſche, ferner Fett, Kaͤſe, blaͤhen⸗ 
he und ſchwer verdauliche Mehlſpeiſen, beſonders ſauere Weiz 8 
ne u. ſ. w. er naͤhre ſich daher von friſchem Fleiſch eſonders 
unger Thiere, Gefluͤgel, Wild u. dgl., friſchen Fiſchen, Eiern, f 
kriſchen und beſonders Wurzelgemuͤſen und Obſt. In manchen 
Faͤllen kann man einen ſehr vortheilhaften Gebrauch von den 
harntreibende Eigenſchaften beſitzenden Kraͤutern und Gemuͤſen 
machen, z. B. Sauerampfer, Kerbel, Peterſilie, Kreſſe, Salat, 
Spargel, der ſehr ſchnell den Geruch des Urins veraͤndert u. 
ff. w. der Genuß von Kirſchen, die den Harn alkaliſch machen, 
werdient hier gewiß noch beſondere Erwähnung. Lob b (de 8 
cealculo et podagra. Troja S. 92.) unterſagte beim Stein 
und bei Podagra alle thieriſche Koſt, und erlaubte nur nach 
voͤlliger Geneſung von dieſen Krankheiten ſich an dieſelbe nach 
und nach wieder zu gewöhnen, jedoch mit der Vorſicht, fie 
mit Eſſig, Zitronen oder Pomeranzen zu bereiten und Fruͤchte zu 
genießen. Die Erfahrung ſcheint von Lo b bis Verbot keine 
Vortheile gewonnen zu haben; jedoch verſpricht ſich auch 
Monfalcon von vegetabiliſcher Diät vieles. Dabei mache 
ſich ein ſolcher Menſch Bewegung, er arbeite, lieber ſtchend 
als ſitzend I e i 


In a Paiode wo ein Stein in der Niere ſi 0 su bil⸗ 
den Ging ſind wir nur in einzelnen Fallen dies zu erken⸗ 
nen im Stande, wenn z. B. fruher Gries mit dem Urin ab⸗ 
ging, und dieſer Griesabgang nun mit einemmale aufhört. 
Zeigt der Urin um dieſe Zeit eine merkliche Abweichung i in ſei⸗ 
ner Beſchaffenheit, fo, koͤnnen wir Wohl das Wachsthum und 
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die voͤllige Ausbildung des Steins durch den Gebrauch alkali⸗ 


ſcher oder ſauerer Mittel, je nachdem der Urin einen Ueber 


ſchuß an fauerer Qualität zeigt oder kaliſch reagirt, (welches 
letztere bei weitem nicht ſo haͤufig der Fall ſeyn moͤchte) hem⸗ 
men. Die kaliſchen Mittel ſind gegen die ſteinige Diatheſe 
haͤufig empfohlen worden, und zwar ſchon fruͤher, ehe man 
noch auf die Qualität des Urins fo große Ruͤckſicht nahm. 

Fruͤher aber wandte man ſie nicht gegen die Steindiatheſe als 
Vorbauungsmittel, gegen die Steinbildung an, ſondern man 
ſuchte in ihnen ſteinauflöſende Kräfte und rechnete fie zu den 
Lithontriptikis, man gebrauchte gebrannte Auſterſchaalen, Kalk, 

Eierſchalen, (woraus das fuͤr 5000 Pf. Sterling bekannt ge⸗ J 
wordene Mittel der Jo hanna Stephens (1740) be⸗ N 


ſtand, wie Hartley erzaͤhlt,) baſiſche Seifen, Kalkwaſſer 
u. ſ. w. Auch die Saͤuern brachte man unter die Kathegorie 
der Lithontriptika, vorzuͤglich den Salzgeiſt (Hellmont) HB 
und Vitriolgeiſt (Schulz). Als ſteinaufloͤſende Mittel hat 


die Erfahrung weder die kaliſchen noch die ſauern Mittel beſtaͤ - | 


tigt, allein wenn der rin beträchtliche ſaure Eigenſchaſten 


zeigen follte, fo iſt der Gebrauch der erftern gewiß nicht zu vers | 


werfen, um fo weniger, da nach Herrn Prof. Fuchs Unter- 


fuchungen (ſ. v. Walther a. a. O.) der Kern der Harn⸗ 


ſteine in manchen Faͤllen aus bloßer Harnſaͤure oder aus harn⸗ * 
ſauerm Ammonium beſteht, und nach v. Walther alle in 


der Niere ſelbſt gebildete Harnſteine (wenn ſie nicht Folge 


aͤußerer Verletzung find) ſolche Kerne haben. Das Pflanzen- 


und Mineralalkali und die kaliſchen (baſiſchen) Mineralwaſſer 


fi nd die hauptſaͤchlichſten hier zu nennenden Mittel. Pe m 


berton (a. a. O. S. 96.) empfiehlt bei der Nierenentzuͤn⸗ 


dung, wenn ſie von Steinen herruͤhre, nachdem Fieber und 
Schmerz beſeitigt find, taglich eine Pinte doppelten Sodawaſ⸗ 7 


1 
e 
1 


ſers zu geben. Brand fand ſpaͤter (daſ.), daß kleine Gaben 
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a Magneſia anhaltend gebraucht weit wirkſamer zur Ver⸗ 
Innung der Bildung der Harnfäure ſey. 


Man hat beobachtet, daß ſolche Mittel zwar die Bil 
ng des Steins bei der Steindiatheſe verhuͤten, fo lange ſie 
braucht werden, daß fie aber keine radicale Heilung bewir— 
n, ſondern daß, wenn man mit ihrem Gebrauche nachlaͤßt, 
r Harn ſeine ſauern Eigenſchaften wieder annimmt. Es 
daher nothwendig, daß man nach und nach die Kalien in 
erbindung mit allgemein die Konſtitution verbeſſernden Mit- 
in gebe, und hier empfehlen fi ſich die bittern Mittel, die tonis 
hen und Eiſenmittel und beſonders auch die baſiſchen eiſenhal⸗ 
en Mineralwaſſer. Heim und Muhrhard haben die Vir- 
\ aurea befonders wirkſam gegen den Nierenſtein gefunden. 
Yan läßt täglich: rad. ononid. spinosae und summitat, 
irgae anreae aä zB als Species miſchen, und den Aufguß 
4 Thee trinken. (8 Froriep's Notizen. Bd. 9. No. 7.) 
zyden ham, welcher Dispoſition zur Bildung von Steinen 
atte und einen großen Stein in der Niere zu tragen glaub— 
‚, führte folgende Diät, um ſich vor Steinanfaͤllen zu be⸗ 
vahren und fernere Steinbildung zu verhuͤten. Jeden Morgen 
bank er Thee, und bei Tiſche genoß er, nur mäßig, wohl 
hmeckende und leichte Speiſen; nach Tifche trank er ein we⸗ 
g K Kanarienſeckt um die Verdauung zu befoͤrdern, und „um 
je Gichtmaterie aus den Eingeweiden zu entfernen;“ taͤglich 
ing er ſpatzieren; ſtatt des Abendeſſens trank er leichtes Bier. 


2) Sind die Nierenſteine Folge oͤrtlicher krankhafter 
haͤtigkeiten der Nieren ſelbſt, fo koͤnnen wir die Entſtehung 
er Nierenſteine verhuͤten, indem wir verhindern, daß eine ſol⸗ 
he krankhafte Thaͤtigkeit in den Nieren ſich ausbilde. Wir 
iſſen z. B., daß nach oͤrtlichen Verletzungen in der Lendenge— 
gend Nierenſteine entſtehen koͤnnen; behandeln wir die Berles 


. 
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sungen daher ordentlich, (. ee ee 
wir die Entſtehung des Steins verhindern, N 
Iſt einmal ein Stein in der Niere gebildet, fo fi nd de 
Huͤlfsmittel der aͤrztlichen Kunſt ihn fortzuſchaffen ſehr 6 . 
ſchraͤnkt. Sichere Mittel ihn aufzulöfen beſitzen wir bis jezt. 
nicht, doch mag hier Folgendes zur Richtſchnur ſtehen: | 
Harnſaure Steine, die entweder aus bloßer Harnſaͤu re 

oder aus harnſaurem Ammonium beſtehn, werden durch Alka 
lien, nicht durch Salzſaͤure angegriffen. ö 
Schmelzbare Steine, aus phosphorſauerm Kalk oder 

aus phosphorſaurer Ammoniak-Magneſia beſtehend, werde 1 
durch Salzſaͤure, nicht durch Alkalien angegriffen. 
Maulbeerſteine, aus ſauerkleeſau rm Kalk beſtehend, wer⸗ 

den weder durch Alkalien noch ſchnell durch Salzſaͤure ans 
gegriffen. } 
Knochenartige Steine, aus phosphorſauerm Kalk beſte⸗ 
hend, find in Salzſaͤure löslich. e in Thil. Trans f 
1810. 2 4 


leiſten, ſie kann nur die Natur in i Wikunge ne 1 
tzen, wenn dieſe nämlich in der Lendengegend eine Geſchwulſt 
zu — 51 eie in a * AR man den Abceß duk 


Stein dann ſelbſt zum Vorſchen koͤmmt oder man ihn e h 
hen kann. Im übrigen iſt alle Kunſthuͤlfe faft blos ſymptomg⸗ Ne. 
tiſch. Die Natur vermag auf zweierlei Weiſe Huͤlfe zu un 
fen: wenn der Stein klein iſt, fo daß er noch durch d 
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unwege abgehen kann, fo geſchieht es auf dieſen Wegen, 


Id dann mag' man dieſen Vorgang durch aufrechte Stellung, 
| ch mäßige Bewegung, durch Drängen u. ſ. w. einzuleiten 
ber vielmehr zu unterſtuͤtzen ſuchen; man huͤte ſich aber zu. 
ge Reizung zu verurſachen; ſich reizender harntreibender Mit⸗ 
oder heftiger koͤrperlicher Bewegung z. B. des Springens, 
sarfen mal angeſtrengten Laufens zu dieſen Swecke zu be⸗ 
enen, iſt verwerflich; — iſt der Stein aber fo groß daß, 
er tritt ein anderer Umſtand ein, weshalb ſein Durchgang 
urch den Harnleiter nicht moͤglich iſt, ſo hilft ſich die Natur 
af andere BE zur Erläuterung mag folgender Fall dies 5 


Ein Weib, N 110 Simmons) welches zehn Sun 
an Harngries gelitten hatte, bekam eine Anſchwellung in 
er linken Lendengegend, welche nach vielen Schmerzen anfing 
weitern; die fistuldſe Wunde blieb offen. Fuͤnfzehn Jahre 
garnach ſtellte ſich ein Anfall vermehrten Leidens und Schmer⸗ 
m in der Lendengegend ein, die Ausleerung aus der Wunde 
erminderte ſich plotzlich, und nach acht Tagen murde aus ihr 
in kleiner erbſenaͤhnlicher Stein herausgezogen. Sechs ande⸗ 
dem erſten ähnliche Anfälle ſteilten ſich noch ein, und endig— 
in ſich auf ähnliche Weiſe, fo daß durch die Wunde ſieben 
Steine ausgeltert wurden. In den Zwiſchenzeiten war das 
Befinden ſehr gut, und bald nach dem Hervorkommen eines 
steins kehrte die Oeffnung der Wunde zu ihrer gewöhnlichen, 
mum eine gewoͤhnliche Sonde zulaſſenden Größe zuruͤck— 
Phil. Trans. Vol. XIV.). Einen beinahe ähnlichen Fall 
zahlt Pape allein hier verurfachte das Hervorkommen 
es Steins ein kalloͤſes Geſchwuͤr, durch welches beſtandig 
iter und Urin abfloß. Cheselden zog bei drei Kranken 
Steine hervor, die ihren Weg aus den Nieren zu den Haut⸗ 
ecken genommen hatten, indem ſie Abceſſe bildeten (Ho w 85: 
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hip a. a. O. S. 110.) Mehrere Beifpiele, wo in der Nie 
rengegend ein Abceß entftand, der aufbrach und Steine ausleer⸗ 
te, ſehe man in den mémoires de Académie de Paris, 
Berovicius, Roonhuysen u. A. zogen aus Niere E 
fiſteln Steine hervor. i 

Wenn in der Nierengegend eine ſchwappende Geſchwulſt, ih 
beſonders nach vorausgegangenen Erſcheinungen von Nieren— | 
| 


| 


entzuͤndung oder Nierenfteinen zum Vorſchein koͤmmt, ſo ſin 
wir alle einig, daß man die Geſchwulſt öffnen muͤſſe, fon 
aus dem einfachen Grunde, dem Eiter einen Ausweg zu vers 
ſchaffen und Senkungen deſſelben und Beſchaͤdigungen der be 
nachbarten Organe durch denſelben zu verhuͤten; allein man 
hat auch vorgeſchlagen, in ſolchen Fällen, wo man von der 
Anweſenheit von Steinen in der Niere oder im Nierenbecken 
überzeugt ſei, und wenn ſich auch keine Spur von Schwap- 
pung oder Geſchwulſt in der Lendengegend zeige „eine Oprraf a 
tion zur Hinwegſchaffung der Steine, die Nephrotomie, zu 
unternehmen. Es ſind einige Fälle bekannt, wo die Nephroto⸗ 
mie und zwar gluͤcklich verrichtet wurde. Rousset (de 
partu caesareo) war der erſte, der dieſe Operation auch da 
empfahl, wo keine Spur von SAT oder Schwappung 
in der Lendengegend bemerkbar war. * Hewin (a. u. a. 
O.) hat nur 5 Beiſpiele von Nephrotemis auffinden können 4 
wo dieſe gemacht wurde, ohne daß eine Geſchwulſt in der 
Lendengegend bemerkbar war. Das erſte Beiſpiel gab ein 
Verbrecher, den die Doktoren der mediein. Fakultaͤt zu a 
vom Magiſtrate zu dieſer Operation ſich ausbaten; der We 
ke genaß in 15 Tagen. Das zweite Beiſpiel war an einem N 
Frauenzimmer; man machte ihr an der ſchmerzhaften Stelle 
in der Nierengegend einen Einſchnitt, und nahm 18 Steine vo 5 
der Größe eines Wuͤrfels heraus. Das Ite Beiſpiel iſt it 
der Phil, Transact. (An. 1696. n. 223. artic. 2. T. 3. P. 


| 


4 


In 
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8) erzählt; es betraf Herrn Hobson, engliſchen Konſul zu 
enedig, und Bernard hat es mitgetheilt; man nahm 2 — 
kleine Steine aus der Niere, der Kranke genaß, behielt aber 
ge Fiſtel. Auſſerdem find noch zwei andere «Fälle angeführt, 
» eine von Camerarius. (Schenkii obs. med. lib. 3. 
rat, Nephrit. obs. 8.) Der Kranfe behielt nicht einmal 
Fiſtel zurück. Der andere Fall iſt von Schurigius 
Cithol. Hist. med. cap. 13. $.7.). Zrüuerſt Hewin und 
ich ihm Troja (a. a. O. S. 150 — 151) ziehen alle 
eſe Fälle in Zweifel, und lezterer ſagt „es giebt kein glaub— 
uͤrdi Beispiel von einer Nephrotomie, die ohne Geſchwulſt 
9 worden wäre. Wie wenig zuverlaͤßig und 
ie unſicher obige Faͤlle ſeyen, daruͤber ſehe man auch Mon 
leon (Dict. des Scienc. med, T. 35. p. 462 — 464.). 
* Die urtheile aller fruͤhern Schriftſteller über die Operation der 
Nephrotomie findet man von Hewin geſammelt in Memoires 
8 de Acad. RA. de Chirurg. T. 8. Recherches historiques et cri- 
|  tiques sur la nephrot. ou taille du rein. Das frühere Geſchicht— 
liche über die Nephrotomie ſ. in dem Aufſatze von Bernard 
in den Phil. Trans. und in Leskes Auserl. e aus der 
phil. Transakt. Thl. 1. S. 213. 
Ein neueres Beiſpiel einer derartigen Nephrotomie iſt in 
r PL Transackt. Vol. 19. erzaͤhlt. Howship (S. 
111) führt es an: Ein durch die Quaalen von einem Nie: 
n ein zur Verzweiflung gebrachter Mann vermochte einen 
hirurgen, an ihm den Nierenſchnitt zu unternehmen; Blutung 
aterbrach die Operation, welche indeß am folgenden Tage 
vllendet wurde; der Körper der Niere wurde angefchnitten, 
ind zwei oder drei kleine Steine wurden herausgenommen. 
Der Kranke war ſogleich von ſeinem heftigen Schmerze befreiet, 
nd die Blutung kehrte nicht wieder. Die Wunde wurde fis⸗ 
188, weil der Harn beftändig ausfloß. Die Geſundheit des 
kranken ſtellte ſich her. Eine bedeutende Zeitlang nach der 
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Operation kam noch ein Stein aus der Niere hetvor. Zehn 
Jahre nachher unterſuchte Dr. Pys on die Wunde; um dieſt 
Zeit hatte die ausgeleerte Materie immer einen ſtarken Hatna 
geruch; und das Subject, nunmehr 50 Jahr i war ge⸗ 
fund und ſtark. — 
In wiefern dieſer lezte Fall Glauben 0 welk 
wir hier ununterſucht laſſen, ſoviel bleibt gewiß, daß die 
Nephrotomie, wenn ihr Endzweck Einſchneidung der Nieren 
ſubſtanz oder des Nierenbeckens iſt, immer eine hoͤchſt gefäͤhr— 
liche und unſichere Operation ſey. Die Nephrotomie im ſtren⸗ 
gen Sinne des Worts findet daher bis jezt noch keine, oder 
wohl nur in hoͤchſt ſeltenen Fällen eine Stelle in der operati⸗— a 
ven Chirurgie; nimmt man dagegen N 'ephrotomie im weitern 
Sinne, ſo ſcheint es am zweckmaͤßigſten, mit Troja (S. | 
1541.) folgende Anzeigen fuͤr fie feſtzuſtellen. 
1) Wenn ſich ein Abreß oder Eitergeſchwuͤr in der Lenz 
dengegend bildet. Die Regeln des Verfahrens unter dieſen 
Umſtaͤnden ſind dieſelben wie ſie bei Eiterung der Nieren an⸗ 
gegeben worden find, Ho ws hip empfiehlt Heveasides 
Verfahren zur Oeffnung eines folchen Abeeſſes: „man trennt 
mit einem Biſtourie die uͤberliegenden Theile bis zu einer gez 
wiſſen Tieſe, und ſtoͤßt dann einen gewöhnlichen Troikart in 
die Höhle des Abteſſes.“ — Dieſe Methode iſt allerdings der 
Vorſicht gemaͤß; wuͤrden indeſſen die aͤuſſern Bedeckungen 
durch den Abeeß ſehr in die Hoͤhe gehoben, ſo iſt der vorherige 
Einſchnitt unndthig. Nachdem der Eiter ausgefloſſen iſt, kann 
man mit einer hinreichend langen Sonde die Höhle des Abe 
eeſſes genau unterſuchen; faͤnde man in der Hoͤhle * 
Stein, oder waͤre der Inhalt des Abceſſes zu dickfluͤſſig, od 
haͤtte der Eiter keinen gehörigen Abceß, ſo kann eine e 
rung der Wunde nothwendig werden; dieſe macht man mit 
dem Biſtourie auf der Hohlſonde. Sollte man in dem Abeeſ⸗ 
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inen tief, feſt und unbeweglich, vielleicht in der Subſtanz 
Niere ſelbſt ſitzenden Stein entdecken, ſo iſt es, ſchon we— 
der zu befuͤrchtenden Blutung, nicht rathſam, ihn heraus— 
ben; man halte dann die Wunde offen, lege erweichende 
Iſchlaͤge über die Lendengegend und erwarte das Looſewerden 
Steins. „Wenn Nierenabceſſe ihren Inhalt in einer bes 
tenden Entfernung (unter der Haut, oder) zwiſchen den 
Kuchmuskeln ausleeren, fo iſt es eine allgemeine Regel, daß 
in, bevor man den Abeeß aͤuſſerlich öffnet, den Fiſtelgang 
folge und ihn mit dem gekruͤmmten (und geknoͤpften) Bis⸗ 
rie (oder mit dem geraden Biſtourie auf der Hohlſonde) der 
age nach offen lege, bis man die gerade Oeffnung in den 
terbalg findet. Auf dieſe Weiſe erleichtern wir nicht nur 

Heilung der Wunde, ſondern wir verſchaffen uns auch zu- 
lich ein viel ſichereres Mittel den Haupteiterheerd zu unter⸗ 
hen, wo man dann auch einen beweglichen Stein, wenn 
er ſich findet, ausziehen kann. 

2) Wenn der Urin im Nierenbecken ſteckt und 100 
te Geſchwulſt hervorbringt. (S. hierüber das bei der Nies 
waſſerſucht Geſagte.). Petit (Oper. post. Traité des 
lad. Chirurg. Tom. 3. p. 82. Troja S. 155. ) erzaͤhlt 
merkwuͤrdiges hieher gehoͤriges Beiſpiel. Ein Mann, der 
iger als 10 Jahre an Schmerz in der Lendengegend, die er 
Fanatismus nannte, gelitten hatte, bekam einen leichten 
soft und ſtarken Trieb zum Harnlaſſen, er ließ auch wirklich 
Urin. Froſt und Trieb zum Harnen kehrten wieder, er⸗ 
wer wurde ſehr heftig, die Lendengegend war bedeutend ge⸗ 
wollen. Man öffnete die Geſchwulſt gegen den neunten 
ag mittelſt eines Biſtouris, es ſtroͤmte Blut und Urin, 4 
je an Menge, heraus; in der Hoͤhlung fuͤhlte der Chi- 
„der die Operation verrichtete, einen harten Körper, und. 
a 1 unfoͤrmlichen Stein heraus, von dem ein Theil 
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im Harnleiter, der andere im Becken gelegen hatte. Da 
Kranke wurde ohnmaͤchtig, bekam hernach Froſt und ſtarke 0 
Fieber. Die Wunde wurde brandig, der Kranke ſtarb 8 Tag ö 
nach der Operation. — Die Niere war ſehr erweitert, in 
derſelben fanden ſich noch viele Steine. ! 
3) Wenn der Stein nach und nach die umliegende n 
Theile zerftört, und ſich einen Weg bis unter die allgemeinen 
Bedeckungen bahnt. Bauh iu (Ex. obs. prop. apud 
Schenk obs. med. lib. 3. curat. neph. obs. 8. Troja 
S. 159.) erzählt einen Fall: Ein Mädchen bekam nach einer 
vollkommenen Ueinverhaltung eine harte Geſchwulſt in det 
Lendengegend; ein Chirurg ſuchte dieſe zwei Monate lang vers 
gebens zu erweichen, endlich machte er einen Einſchnitt um 
brachte zwei Steine heraus. N 
4) Endlich meint Troja, wenn in der Lendengegend 

eine Narbe von einer Oeffnung, aus der ehemals Steine e Ä 
vorgekommen, vorhanden ſey, fo könne dieſe uns leiten, ein 
neue Oeffnung zu machen, wenn wieder Neicrenſchmerzen oo y 
einem Stein entftänden, welcher abermals eine, wenn auch! i 
aͤuſſerlich nicht erkennbare Eiterung verurſacht habe. Roo 
huisen (Observ. Part. 1. Obs. 22. Mem. de M. Hew in 
p, 232. Troja S. 159.) zog einen großen Stein aus der 
Oeffnung eines Eitergeſchwuͤrs der rechten Niere heraus; er 
behandelte und heilte die Wunde und der Kranke befand ſich 
zwei Jahre lang recht wohl. Nach dieſer Zeit entſtand an der 5 
naͤmlichen Stelle in der Lendengegend eine neue Eutzuünduſſf 4 
Roonhuisen öffnete die vernarbte Wunde wieder und 509 
abermals, aber einen kleinern als den erſten Stein heral 3 4 
Der Menſch genaß vollkommen. 
Wenn man durch lange Dauer des Uebels, und das en 
durch, daß mit dem Urin und Eiter gleichzeitig Stücke de 
renſubſtanz abgehn u. ſ. w. anzunehmen berechtigt iſt, daß die 
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ere völlig zerſtört u und in einen Balg ewe ſey, ſo 
0 330 Troja die Nephrotomie vor, auch wenn aͤuſſerlich 
ine Geſchwulſt oder Schwappen merkbar iſt; die Verlezung 
h ſo ſehr bedeutend nicht. — 

Nach ſolchen 8 oder auch 18 freiwillige 
aſbruch mit der N iere in Verbindung ſtehender Geſchwuͤlſte 
der Lendengegend, bleiben nicht ſelten Fiſteln zuruͤck; dieſe 

erden nach allgemeinen chirurgiſchen Regeln behandelt; ent⸗ 
akt man in ihrem Hintergrunde einen fremden Körper, fo 
che man dieſen herauszuſchaffen; geht dieſes nicht, fo erwei— 
te man den Fiſtelgang und halte ihn offen. 

Ueber die Schwierigkeit und Gefahr des N ierenſchnittes 

me Geſchwulſt oder fonftige Leitung in der Lendengegend f. 
auch I. Douglas (Mediciniſche 185 und Bemer⸗ 
gen einer Geſellſ. in Edinburgh. Bd. 1. S. 300 — 304). 
Blringen die Nierenſteine ſolche Erſcheinungen hervor, 
7 fi e oben angegeben find, und die man zuſammen mit dem 
men Nierenſteinanfall zu belegen pflegt; tritt naͤmlich 
zung, Krampf oder Entzuͤndung der Nieren mit ihren we⸗ 
alchen und aceeſſoriſchen Erſcheinungen auf, fo find. die ge⸗ 
dieſe Zuſtaͤnde angezeigten Mittel erforderlich. Der leider 
früh verftorbene Dr N yste n, der mehrere Jahre an 
ligen Nierenſchmerzen litt, hat an ſich ſelbſt erfahren, daß 
Geruch des Stinkaſands ſie oft ſchnell auffallend befänf- 
fe; er empfiehlt dies Mittel in allen ähnlichen allen 
Bet. des Sc. med. T. 35. p. 459.) 
Die Entzündung fordert antiphlogiſtiſches Verfahren, be⸗ 
ders Blutentziehungen, der Krampf fordert krampfſtillende 
ittel, Reizung fordert ſolche Mittel, die die Reizbarkeit i in 
gereizte Theilen herabsetzen und die Einwirkung des Rei⸗ 
ildern. 7 — Wenn die durch Nierenſteine erregte 
ung vernachlaͤßigt wird, ſo fuͤhrt ſie meiſtens ſchnel 
19 
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Eiterung herbei, es ſtellt ſich Schleichfieber ein, und der Kran⸗ 
ke ſtirbt. 1 * 9 

In ſeltenen Fällen treten die Nierenſteinanfaͤlle in der 
Weiſe des intermittirenden Fiebers regelmaͤßig nach einem be 4 
ſtimmten Typus und mit freien Zwiſchenzeiten auf, dann ſte = 
ein kaltes Fieber dahinter; der ziegelmehlartige Bodenfas im 
Urin hilft hier zur Diagnoſe. Morton (Oper. med. de 
proteiform. febr. interm. genio. Cap. IX. hist. 28.) erzählt 
einen ſolchen Fall; er kam bei einem 40 jaͤhrigen Frauenzim⸗ 
mer vor, der Anfall kam unordentlich aber täglich wieder; 3 
Monate hatten Nerzte fie vergeblich behandelt; es wurde nicht 
eher beſſer, als bis Morton China gab, die er mit Opium 


Selten teift ein Steinanfall mit einem Gichtanfalle zu 
gleicher Zeit ein; beide ſtehen gewoͤhnlich in einem Wechſelver⸗ 
haͤltniß. Bei einem ſolchen Gichtanfalle muß man mit Blut- 
entziehungen und mit der Anwendung feuchter, erweichender 
Mittel und Bäder ſehr vorſichtig ſeyn. 3 

Noch iſt zu bemerken, daß bei Hyſteriſchen oder a | 
chondriſchen „bisweilen der heftigſte Schmerz in einer Niere fe 
entſteht, der ſich nach der Richtung des Harnleiters forks 
pflanzt, Brechen erregt und daher den Zufaͤllen des Niere f a 
ſteins gleicht. Dieſe Halle gehörig zu untteſcheiden, iſt um ſo f 
wichtiger, da die Kur fo verſchieden iſt.“ (Troja S. 72.) 

Zum Schluſſe dieſes Kapitels noch einige erläuternde n 
Falle. i Renn 3 4 
1) Ein ungefaͤhr 40 Jahr alter Kranker war von guter fan 
Familie, heiterer Stimmung und unüberwindlicher Geiſtes⸗ 
ſtaͤrke; er theilte feine Krankheit in & Perioden. In der erſten h 
Periode, die 180 1 begann, fing er an fteinige Materie aus⸗ n 
zuleeren; uͤbrigens war er geſund, er hatte nur gering 
Schmerzen und kein beſonderes Gefuͤhl in der Lendengegers 
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ie fteinige Materie, die ausgeleert wurde, war eine kreide⸗ 
Ionliche- Subſtanz, die in dicken Schleim eingehuͤllt, beim 
arnlaſſen zum Vorſchein kam. Im Jahr 1802 wurde die 
zusleerung anhaltender, und war mit einiger Reizung im 
laſenhalſe und laͤngs der Harnroͤhre begleitet, der Schleim 
ar bisweilen mit Blut gemiſcht. Die ſteinige Materie hat⸗ 
jezt die Geſtalt eines ziemlich ſteifen Kuchens, welcher beim 
tehen erhaͤrtete, zwiſchen den Fingern zertruͤmmelte und klei⸗ 
kryſtalliniſche Theilchen darſtellte. Der Kranke war jetzt 
Fahr alt und thätig. Gegen Ende des Jahrs 1803 wur⸗ 
(feine Beſchaͤftigung ſitzend, und jetzt bekam er heftige An⸗ 
lle von Schmerzen in der Lendengegend Aufſtoßen und 
rſtopfung. Abfuͤhrende Mittel konnten nur in Verbindung 
Opium beibehalten werden, wenn ſie aber wirkten, ſo 
erden die Nierenſymptome bedeutend erleichtert. 
In den Jahren 1806 und 1807 kamen dieſe Anfälle 
iger häufig, welches der Kranke anſtrengenden Beſchaͤfti⸗ 
gen und häufiger Bewegung zuſchrieb. 
Im Jahre 1810 blieben ſie ganz aus, aber der aan 
wurde bald nachher von einer andern und furchtbarern 
mptomenreihe ergriffen, die durch einen Harnblaſenſtein 
unlaßt wurde; an dieſem Blaſenſtein wurde der Kranke 
irt. Von der Operation genaß er ſchnell, und bald nach⸗ 
war er völlig wohl. In dieſem glücklichen Zuſtande blieb 
ungefähr 18 Monate; dann wurde er wieder ploͤzlich von 
gen Schmerzen in der Gegend der linken Niere befallen, 
mehrere Stunden anhielten, und, als ein heftiger Stoß 
ploͤzlich erſchreckte, ſchnell aufhoͤtten. Es wurde jezt ein 
ter Stein durch die Harnroͤhre ausgeleert. Wenige Wochen 
er war der Urin beſtändig mit Blut gefärbt, jedoch ohne 
merzen und ohne Blutgerinſel, ausgenommen der Urin, 
r zuerſt am Morgen ausleerte. Er war fortwährend hef⸗ 
19 * 
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tigen Nierenſchmerzen unterworfen, die mit der Auslkerung 
kleiner Steine endigten. Zwiſchen den Anfaͤllen erholte er ſich 
vollſtändig, und empfand in der Nierengegend nichts als ein | 
Gefühl von Vollheit und Empfindlichkeit. So blieb er frei 
von Symptomen eines Blaſenſteins oder einer Blaſenkra . | 
heit. f | 4 
Im Jahre 1816, als Dr. Marcet (der Erzaͤhler die⸗ 
ſes Falles) zum erſtenmal um Rath gefragt wurde „ fan 
man den Stein, den Hr. Cline aus der Blaſe genommeß 
hatte, von auflöslicher Natur, und eben fo die ſpaͤter ausg 
leerten Steinfragmente. Dr. Marcet ließ den Kranken al | 
le alkaliſche Mittel ausſetzen, und kleine Gaben der Salzſal 
ce von 15 bis 20 Tropfen 2 bis 3 mal des Tages millf 
Waſſer verdunnt nehmen. Hierbei blieb er faft ein Jahr, 
Arznei ſchien dem Magen zu bekommen, und die Ausfeerungf 
des Schleims zu mindern, die anhaltende Blutauslcerunggt 
dauerte indeffen fort. Im Januar 1817 hatte er einen hef 
gen Nierenanfall, welcher wie gewoͤhnlich mit der Ausletru 
eines kleinen Steins endigte; und der für eine kurze Zeit d N 
Haemorrhagie aufhob. Im folgenden July hatte er ein Lat 
ge dauerndes heſtiges Fieber, woran er mehrere Wochen li . 
was aber mit der Steinkrankheit in feiner Verbindung fie 
Am dritten Tage dieſes Fiebers hörte die Haͤemorrhagie al 
und kehrte ſeitdem nicht wieder. Dem Fieber folgte ein la 
ges Ausbleiben der nephritiſchen Erſcheinungen. Im Agen 
1819 hatte er wieder einen Anfall, und leerte einen klei h 
Stein aus. Jetzt genoß er einer guten Geſundheit. Rah 
der Anwendung der Mineralfäure im Jahr 1817 beftanfı 
die ausgeleerten Steine fortwährend aus phosphor au * 
Kalk; Magneſia konnte Marcet nicht mehr in ihnen fin „ 
und ihren auflöslihen Charakter hatten ſie nunmehr verle 
Während dem Jahre 1818 und einige Seit nachher, vo 
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Fan e weggelaſſen wurde, erſchien die Magneſia wieder in 
en Steinfragmenten. (Medico Chirurg. Transact. Vol. 
p. 147. Medico- Chirurg, Review and Journal etc. 
La. 1820. p. 109.). 

29) Ein 70 Jahr alter Mann unbe von Schmerzen im 
Imterleiße und in der Seite und von Kolikſchmerzen befallen, 
abei war Urinverhaltung. Schon am folgenden Tage waren 
N ‚Schmerzen verſchwunden, und nur auf dringendes Befragen 
agte er uͤber ein unbehagliches Gefuͤhl im Ruͤcken. Die 
llaſe war leer; die Urinverhaltung dauerte bis zum Tode; er 
var uͤbrigens wohl und ging herum. Am 6ten Tage trat 
virrung der Gedanken, etwas Anhalten im Sprechen und 
chwindel ein; Puls etwas frequent. Am Sten Tape ge 
ehmend, bis am ten der Todt eintrat. — Blaſe 3 
teine jeden von 3 Drachmen, keinen Urin enthaltend. In 
Nierenbecken viele kleine Steine und Sand. Harnleiter 
r rechten Seite durch einen rothen dunkeln Stein, 3 Zoll 
nterhalb dem Nierenbecken verſtopft. Im Anfange des linken 
arnleiters ein weicher, weißer, 14 Zoll langer, halb in die- 
n ſteckender, halb im Nierenbecken vorragender, jenen aber 
lig verſchließender Stein. — In den Hienhöhlen eine be⸗ 
zutende Ergießung. — (dinb, med. and Surg. Joursl 
40l. XVII. P- 21729) \ | 
Noch einige andere Fälle, wo Steine die Harnabſonde⸗ 
ing in den Nieren vollig . f bei Stdrung der 
arnabſonderung. 

3) Ein Schuhmacher, mittlern Alters, wurde sts 
vn heftigen Schmerzen in der rechten Lendengegend befallen, 
ie ſich nach 2 Tagen legten, wo jener wieder an feine Ars 
ei gehen konnte; allein "während den naͤchſten 5 Monaten 
eb der Mann dieſen Anfaͤllen unterworfen, die bisweilen ſo 
eſtig wurden, daß ſie Fieber erregten. Am quaͤlendſten war 
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ihm ein. heftiger Schmerz, der langs dem Harnleiter hi si 
ſchoß, und ſich bis zur Muͤndung der Harnroͤhre dale 
Später fühlte er in der rechten Koͤrperſeite und namentlich in 
der Lende Verminderung der Kraſt und der Empfindung. al 
Zeiten trat aͤuſſerſt heftiger Stuhlzwang und Trieb zum Harz 
nen ein, ohne große Schmerzen ging indeſſen weder Stuhl 
noch Urin ab. Während den Swifchenzeiten hatte er beſtaͤn— 
dig die Empfindung eines gehinderten Abfluſſes des Urins. — 
In einem dieſer Anfaͤlle, der ſehr heftig war, nahm er 2 
Gran Opium; dies beſaͤnftigte den Schmerz, und der Kranke 
ſchlief ruhig. Abends nahm er eine zweite Pille, ſchlief die 
Nacht gut, und am folgenden Morgen ſtand er, frti von 
Schmerzen und Unwohlſeyn, auf. Er glaubte ſich ſelbſt vol 
lig hergeſtellt. Gegen Abend fühlte er beim Urinlaſſen, daß 
ſich Etwas ſchnell in den Harnweg begab, und den Urinfluß 
hemmte; dieſes veranlaßte große Schmerzen und aͤuſſerſt hefa 
tige Harnſtrenge; ſo dauerte es fort, bis zuletzt das Verftos | 
pfende, ein erbſengroßer harnſaurer Stein, aus der Mündung) 
der Harnroͤhre hervorkam, und jetzt der Harn frei abfloß. 
(Howship. S. 113. 114.) 
Wie wohlthätig das Opium in ſolchen Fällen weng 
wirkt, beſtaͤtigt auch Troja, wenn er (S. 84) ſagt: Es giebt 
Faͤlle, wo die Patienten des Abends ein Opiat nahmen, die 
Nacht darauf ſchliefen, weil ſich die Schmerzen gelegt, die 
ſonſt durch die immerwaͤhrende Schlaftofigkeit die Kraͤfte gang 
mitgenommen hatten, und des e den Stein beim Urin⸗ 
laſſen verloren. 1 
4. Ein 59 Jahr altes Frauenzimmer war feit fünf oder 

6 Jahren heftigen Schmerzanfaͤllen mit Uebelkeit, Erbrech 
und kaltem Schweiße unterworfen. Man hatte anfangs iht f 
Leiden fuͤr Lendenweh (Lumbago) gehalten, und ſie zwecks Pi 
los mit Blaſenpflaſtern, Blutentziehungen und verſchiedeneh fe 
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neien ne 5 ‚ging, ihr ſubeſſe bald ein kleiner 


5 ih re Far. SE Im 0 1818 hatte 115 einen ; 
| eftigen Anfall, der 10 Tage 122 N zaͤchte andauerte; der hef— a 
ge Schmerz war auf die rechte Seite beſchraͤnkt. Gegen 
unde dieſes Anfalls leerte fie einen zweiten Stein aus. — 
zeit den letzten 12 Monaten war ihr Urin während den haͤu⸗ 
und dieſer Zeit lertte fie mehrere kleine runde Steine aus. = 
im September 1821 enthielt ihr Urin Blut beſonders nach 
nſtrengungen, noch mehr aber in der Ruhe; bisweilen muß⸗ 
fie alle 10 Minuten Urin laſſen. Das Blut veranlaßte ge⸗ 
Roͤhnlich eine dunkele Chokolatefarbe im Urin; bisweilen war 
er Urin, wenn er friſch gelaſſen war, Kar hellrothz ge⸗ 
zͤhnlich aber war die faͤrbende Materie dunkel und ſetzte ſi ch 
m Boden ab. Die Schmerzen in der Lendengegend und 
ü ings ! dem Harnleiter abwaͤrts waren bisweilen ſehr heftig. 
im 30ten September wurde ein Trank mit 40 Tropfen Opium⸗ 
inktur verordnet; um den Darmkanal offen zu halten, ſollte 
in noͤthigen Falle Ricinusol dienen. Am Zten Oktober wa⸗ 
in die Schmerzen ſehr erleichtert, der Urin hatte fein. gefuns 
28 Ausſehn. Als die Kranke jetzt einmal etwas gegangen 
dar, trat am folgenden Tage eine ſo heftige krampfhafte Zu⸗ 
ahme der Schmerzen, mit Stechen und Schießen im Harnleiter 
n, daß fie es kaum aushalten konnte. Am neunten Ofto- 
er war es um vieles beſſer, jodoch waren die Schmerzen 
icht verſchwunden. Sie fuͤhlte den Schmerz uͤber die Seite 
ch verbreiten, und tiefer abwaͤrts ſteigen „allein mit weniger 
eutlichen Beſchwerden als gewoͤhnlich. Harn vollig hell. 
drei Wochen lang war die Kranke jetzt völlig frei von 
Schmerzen, und beſſer als fie in zwei Jahren geweſen war. 
zeit dem letzten Anfalle hatte man keinen Abgang eines Steins 
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mehr bemerkt. Am 6ten Mai 1822 brachte mir die Kranke 
einen kleinen, ovalen, etwas hoͤckerigen, braunen Stein von 
der Groͤße einer großen Erbſe; der vor einem Monat nach 
vierzehntaͤgigem heftigen Leiden, beftändigem heftigem Drang und 
Reiz zum Harnen, heftigen Schmerzen in der linken Seite, 
Uebelkeit, Erbrechen und kalter Perſpiration, abgegangen war. 
Waͤhrend der letzten Woche dieſes Anfalls hatte ſie neben dem 
Gebrauche des Opiums jeden Abend ein warmes Bad ‚genom: 
men, demungeachtet aber waren die Schmerzen, die in der Len⸗ 
dengegend begannen, laͤngs dem Harnleiter herabſtiegen und das 
Athemholen ftörten, ſehr heftig. Seit der Anwendung des 
Opiums war keine Blutung mehr eingetreten. Sie bemerkte, 
daß fie jetzt nicht tiefen Athem ſchoͤpfen koͤnne, indem der 
Schmerz ſofort in der Lendengegend beginne und aufwärts ges 
gen den Hals gehe, obgleich ihre Geſundheit ſeit dem Gei 
brauche der Arznei ſehr verbeſſert ſey. Im November 1822 
wurde unter einer heftigen Ruͤckkehr der Symptome abermale 
ein harnſaurer Stein ähnlich den fruͤhern ausgeleert. 

5) Gaultier de Glaubry (Journal gener. de wa) 0 
erzaͤhlt einen Fall, wo ein 50 jähriger Mann, der lange an 0 
Nierenſchmerzen gelitten hatte, faſt plotzlich von einer 17 | 
Stunden dauernden völligen Unterdrückung der Harnabfond 4 
rung befallen wurde; Zeichen von Zuruͤckhaltung des Harns 8 
in der Blaſe, in den Harnleitern, und ſelbſt in den Nieren n 
waren nicht vorhanden; Schmerz fehlte faſt vollig, nur ein 
Gefuͤhl von Unbehaglichkeit war da; kein Fieber; leichte In⸗ ö 
filtration des maͤnnlichen Gliedes, des Hodenſacks und des 
Geſaͤßes. — Nach dem Tode fanden ſich die Blaſe und dien 
Harnleiter leer; das Becken der rechten und die Kelche der lin⸗ 0 
ken Niere voͤllig mit Steinen angefuͤllt; die Subſtanz der Nie⸗ be 
ren, ſtatt mit Harn angefuͤllt und davon ausgedehnt zu ſcyn, h 
waren zuſammengezogen, kompackt, feſt und enthielten feinen 
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opfen Urin; in der Umgebung der Niere feine Harninfiltra⸗ 

en; keine Ergießung im Bauche. — Gauer ds 

Naubry erwahnt nur einen Fall von Vieussens 

Dörvisart Journ. de medie. ) als den einzigen (2) dem 8 
| igen an die Seite zuſtellenden. Ein eilfjaͤhriges Mädchen 

imlich hatte 18 Monate hindurch vollkommene Unterdrüfs 

Im 1 ka Harnabf onderung, | Anfangs zeigten ſich Symptome 

In Bauchwaſe ſugt; die kleine Kranke senap. 


ER _ 
— ING 


ir A 12 8 ee din 
18 . kascteniate der Nieren. 


Beiſpiele von Verknöcherung der Nieren ſir nd ſehr ſelten; 
Knorpel ſah man ſie mehrmal verwandelt. Eine Niere, 
ren Geſchichte Vennent (1689) bekannt machte, wog 
u b Mund und war von Knorpelkonſt ſtenz; ſie lag auf dem 
ten Lendenwirbel und auf dem erſten und zweiten Heiligen 
ſünwirbel. Schröckius ſah einen aͤhnlichen Fall (Diet. 
es Sc. med. T. 47. p. 438.). Den merkwuͤrdigſten hieher 
herigen Fall beſchreibt Fearon (medical communic. 
ol. 1. No. XXVII. b. 416. Tab. X. Meckels pathol. 
mat. Bd. 2. Abth. 2. S. 238.) | 
Eine 50 jaͤhrige Frau bekam heftige Schmerzen in der 
ndengegend und der Gebärmutter, und. eine Geſchwulſt an 
rſelben Stelle, die ſich binnen zehn Jahren beträchtlich ver⸗ | 
Mößerte. Zuletzt geſellte ſich haͤufig Drang zum Harnlaſſen, 
d oft ploͤzliche Harnverhaltung hinzu, womit zugleich ein 
ö iufiger Schleimabgang aus der Harnroͤhre verbunden war. 
endlich) ſtarb fie, nachdem fie in den letzten 6 Tagen ihres Lebens 
inen Harn gelaffen hatte. An der Stelle der einen Niere fand man 
ne rundliche Geſchwulſt, die fünfjehn Zoll im Umfange hat— 
„wei Pfund, 6 und eine halbe Unze wog, und oberhalb 
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deren ſich in einer eigenen Membran eingeſchloſſen die Neben⸗ 
niere befand. Beim Durchfägen erſchien dieſe Geſchwulſt 
als eine unregelmäßig verknoͤcherte Maſſe, die ſich mit che 1. 
ſchen Reagentien behandelt, voͤllig wie normale Knochenſub⸗ 
ſtanz verhielt. | 

Die Beobachtungen diefer Art von Nierenentartung fi 15 
zu ſparſam, und Fearons Fall ſteht zu einzeln und unvoll 1 
ftändig da, als daß wir bedeutende praktiſche Folgerung 1 
daraus ziehen koͤnnten. Ich will indeſſen den Platz hier benu⸗ 
gen, noch einige Säle aus Howship (A. practical trea- 
tise of etc. p. 34.) anzufuͤhren, in welchen man das innere 
der Niere ganz mit kohlenſauerm Kalkwaſſer ausgefüllt fandz 
ſollten dieſe Faͤlle hier auch nicht ſo ganz an ihrem Ort ſeyn, 
ſo ſchließen ſie ſich doch unſtreitig an die Faͤlle an, wo die 
Subſtanz der Niere in Knochenmaſſe ( phosphorſauern Kalk) 


vorhanden war. In den Phil. Trans, bildet C., Lucas ein 
Stein in einer Niere ab, den man wohl fuͤr Verſteinerung 
der Niere gelten laſſen koͤnnte. (S. Leske Auserl. Abhdl. a aus 
den phil. Trans. Bd. 3. p. 76.) . 
Der erſte Fall der Art ſtieß Howship auf, als er 
die Leiche einer Perſon oͤffnete, die, ſo viel man wußte, nie 
an Nierenzufaͤllen gelitten hatte. Die Nieren wurden zufällig) 
unterſucht; die rechte war vollkommen normal, nur größer als u 
gewöhnlich; die linke eben fo vergrößerte fühlte ſich an, als waͤre 
ſie mit einer ſteifen breiartigen Maſſe ausgepropft. Nach d der | 
Herausnahme fand man fie im Verhaͤltniß zu ihrer Größe ſeh . ö 
ſchwer, ſie wog uͤber anderthalb Pfund. Beim Einſchneiden 
fand man das Becken und die Trichter voll einer eigenthü n⸗ 
lichen, kompackten, erdigen Subſtanz von der Konſiſtenz des 


Vogelleims, und von blaſſer gelblichgrauer Farbe. Herre. 


2090 

of. Brande unterſuchte die Maſſe, er fand fie faſt blos 
18 kohlenſauerm Kalk beſtehend, dem eine aͤußerſt zähe thie- 
ſche Materie beigemiſcht war. Die Anhaͤufung dieſer Sub- 
anz hatte wahrſcheinlich ſchon vor langer Zeit begonnen, da 
be Hoͤhlen, die fie enthielten, durch beſtaͤndigen Druck erwei— 
et waren, und die dichte Subſtanz der Druͤſe theilweiſe ver⸗ 
wunden war. Die Arterie und die Vene wurden leicht ge— 
nden, allein es konnte keine Spur des Harnleiters aufge⸗ 
nden werden, ſo daß alſo die normale Verrichtung der Nie⸗ 
lange aufgehört haben mußte. 

Seit der Seit, fagt Ho w ship, habe ich in Brooks 
Nuſeum ein aͤhnliches Beiſpiel geſehn; die Aufſaugung der 
nalen Nierenſubſtanz war hier faſt vollſtaͤndig, und es war 
enig übrig: geblieben als ein haͤutiger mit dichter erdiger 
tafie gefuͤllter Balg. Jedoch find an dieſem Präparate noch 
nige Ueberbleibſel des verduͤnnten Harnleiters. Die eigen— 
uͤmliche Konſi iſtenz dieſer Subſtanz, und ihre vollkommene 
hnlichfeit in dieſen beiden Faͤllen, koͤnnte Zweifel über die 
nſtaͤnde veranlaſſen, unter welchen ſie zuerſt abgelagert wird. 
lieſer indeſſen wird durch ein Nierenpraͤparat in He a vi- 
des Muſeum gelöft :, dieſes nämlich zeigt den Mittelzuſtand 
lichen einfacher Ausdehnung und der Ablagerung zaͤhen koh⸗ 
hfauern Kalks. Ein kleines Glas enthält einen Theil des 
der Niere gefundenen Inhalts; ein Drittheil deſſelben iſt 
feines, weißes, dichtes, kreideartiges Pulver, das uͤbrige 
indſe Fluͤſſigkeit. Die Oberfläche der Zellen in der Niere ſah 
an theilweiſe mit Theilchen derſelben a Muenie, die 
an ans ihren Hoͤhlchen herausnahm, überzogen. Die an⸗ 
ce ebenfalls aufbewahrte Niere derſelben Perſon verdient auch 
ter Erwaͤhnung; fie hat ſich in dem Verhaͤltniß vergrößert, 
ihre Verrichtung vermehrt worden war; aus den weißen 
geilchen einer kreideartigen Materie, die in den Höhlen der 
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Trichter anhiengen, fah man, daß auch hier derſelbe krankhaf 
Prozeß begonnen habe; fie waren mit großer Reizung verge 
ſellſchaftet geweſen und hatten die Bildung kleiner Abceffe i 
der Rindenſubſtanz des obern Theils der Niere veranlaßt, dief a 
ſtanden durch eine kleine Oeffnung mit dem Nierenbecken in 
Verbindung. A 
Ser: 
Im Muſeum des koͤniglichen Kollegiums der Wundaͤrzt 
befindet ſich eine Niere, die einen im Nierenbecken eingepftop 
ten harnſauern Stein von dunkelbrauner Farbe enthaͤlt; af 
übrige Höhlen der Niere ſtellen verknoͤcherte Baͤlge Bi | 
mit einer eigenthuͤmlichen Materie gefuͤllt find, welche an Far— 
be und Konſiſtenz dem oben beſchriebenen kohlenſauern Kal 
vollkommen aͤhnlich iſt. Man muß ſchließen, daß in diefen 
Fall der harnſaure Stein zuerſt gebildet war, und daß di 
Diatheſe ſich ſpaͤter ganz umgeaͤndert habe; denn die folgende 
Ablagerung zeigte keine Spur eines ſolchen Strebens außer . 
dem vorhandenen Stein, deſſen en zufaͤllig DRAN wor⸗ 
den war. — ö 


Anmerkung. Folgende 3 Schriften, die mir erſt v Jr 
kamen, als obiges bereits gefeßt war, find noch zu bemerken, 
Jacob Denys observationes de calculis renum, ves | 
cae etc. Leid. 1731, 78 
Tratado de todas 15 enfermedades de los rinones vu 
vexiga. Madrid 1588. 4. s 0 
Marian. Sanct. Barolit, de lapide renum. et vesicae 
Opusc. Venet. 1543. 4. | - 


Der groͤßte Theil der in der Literatur angeführten Diß 1 
ſertationen findet ſich in der bedeutenden Sammlung medieinifcjet 
5 N 


a War ai a a En 4 9 0 3 
Ir ar y u * 


ſſſertationen, 5 fe hieſige nnisenſtztebizlother beste „an⸗ 
ee in der zahlreichen Sammlung des Herrn Geheimen Rath 
arless. Trotz aller Muͤhe aber habe ich e mehrere 
hi su Geſicht bekommen koͤnnen. AR 2 


K Verbeſſerungen. 


el 
133. 8 6. v. u. l. weinigte ft. wemigte. 
141. 3. 13. 14. u. 18. v. o. l. Kanuͤle ft. Kandte, a 
* Fa 18. v. o. 1 muß ſt. muͤſſen. * 
. 10, v. u. l. nach der letzten falſchen a 
bet daſ. 3. 4. v. u. l „Bauhins t. Bauchins. 


* 
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Nierenwun⸗ 
den 


Die Stelle 
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2: 
t 
Nierenentzuͤndung. 


Anhaltende, brennende, 


wo die Verlet- ſtechende, ſtumpfe,, klop⸗ 


zung geſchah, 
und die Stel— 
lung in der 
der Kranke die 
Verwundung 
empfing. = 
Ausfluß harn— 
artiger Fluͤſ— 
ſigkeit aus der 
Winde zus 
gleich mit den 
uͤbrigenWund— 
luͤſſigkeitenz 
kein Harnab— 
guvg durch die 
Harnwege, 
oder nur wenig 
und mit großer 
Beſchwerde. 
Schmerz der 
ſich bis zur 
Schaamgegend 
und bis zum 
Hoden der lei= 
denden Seite 
ausdehnt. 
Der abge— 
hende Harn 
enthaͤlt Blut. 
Zu dieſen 
Symptomen 
geſellen ſich 
bald: Uebel- 
keit, Erbrechen, 


fende, druͤckende Schmer— 
zen in der Lendengegend 
zwiſchen der letzten oder 
vorletzten Rippe und dem 
Darmbeinkamme; links 
häufiger; beim aͤußern 
Druck, beim Huſten und 
ſonſtigen Koͤrpererſchuͤtte— 
rungen zunehmend; auf— 
ſteigend bis in die Schul— 
ter und Bruſt, abſteigend 
bis in den Hodenſack und 
Schenkel der 
Seite. 
Vermehrte Waͤrme in 


der Gegend der Niere,“ 


und Aufgetriebenheit da— 
ſelbſt. 

Taubheit des Schenkels 
und Empfindlichkeit der 
Schaamgegend. 

Störung der Verrich— 
tung der Niere und Mit— 
leiden der Theile die mit 
ihr in Konſens ſtehn. Urin 
hochroth, feurig, braun, 
ſehr ſparſam, oder ſehr ſpar— 
ſam und blaß; große Be— 
ſchwerden und heftiges 
Brennen bei der Auslee— 
rung; in manchen Faͤllen 
voͤlliger Mangel der Harn— 
abſonderung. 

Ruͤckenlage oder ſitzende 


Schmerz inder! Stellung. 


Druck und Schweres 


leidenden. 


3. 
Eiterung. 


Vorhergegangene 
Entzuͤndung. Abnah— 
me des Fiebers, 
Schauder, Fröfteln, 


Klopfen, Taubheit, 
Spannung, Kaͤlte 
ſtumpfer Schmerz, 


in der Lendengegend. 
In ſolcher Lage des 
Kranken wo die Niere 
eine haͤngende Stel— 
lung bekommt: 
Schwere, Druck und 
Spannung zuneh- 
mend. 


Unangenehmes Ge— 
fühl in der Blaſe undſ! 
im Blaſenhals. 


entweder durch Durch— 

ſchwitzung des Sackes 
wo der Eiter locker 
gering an Menge, 
nach und nach 


kömmt: 
auf einmal eine gro— 
ße Menge Eiter im 
Urin der weiß oder 
braͤunlich, uͤbelrie-. 
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. 1 
Nierenentzuͤndung. 


Sehr unangenehmer harn— 
artiger Geſchmack, und 
häufige Schlelmabſonde— 
rung im Munde. 

Anhaltend nachlaſſendes 
ſtaͤrkeres oder ſchwaͤcheres 
Fieber entzuͤndlicher Art. 

Nießen, Darmſchmer— 
zen, trommelſuͤchtiges Auf— 
treiben des Unterleibs, 
Wuͤrgen, Erbrechen, Ver— 
ſtopfung, Stuhlzwang, 
Anziehen der Hoden an den 
Bauchring, Zuckungen, 
Wahnſinn. 

Verlauf akut. 


fruͤher 


ſt herbei⸗ 
t, wenn 
großen Ge⸗ 
verletzt 
„oder hef⸗ 
Lervenzu⸗ 


— 

— 
2 

= 

= 

5 

2 
S 

8 


fi Formen der Nierenkrankheiten. 


3. 


8 eier | 


ſchend, bisweilen jau 
chig iſt. 

Harnſtrenge meh 
oder minder. 3 

Bei Vereiterung, 
der innern Haut, Berz 
ſchwaͤrung, gleich an— 
fangs uͤbelriechender 
Eiter aber in gerin- 
ger Menge im Harn; 
Entſtehung und Ver⸗ 
lauf chroniſch. 

Abeeß und hiermit 
Geſchwulſt in der Lenz 
dengegend. 

Bi! K 


Diagnoſtiſche Tabelle der einzel 


— 


4. 
Verhaͤrtung. 
Verlauf der 


0 
entzuͤndung. 
Eng nd Nierenentzuͤndung 
3 Al yeren Steigerung bis zur 


ſymptome und 
Fieber laſſen 
ſpaͤter nachals 
bei der Eite— 
rung, es treten 
keine oder unz 
deutliche Kri— 
ſen ein. 
Häufig iſt ſie 
nicht Folge der 
Entzuͤndung, 
und dann fale 
len obige Zei- 
chen weg. 
Urin hell, 
waͤſſerig. Ge—⸗ 
fuͤhl vonͤaͤlte 
in der Nieren⸗ 
gegend, Druck, 
Schwere. Fuß 
und Schenkel 
der leidenden 
Seite bleiben 
oder werden 
taub, kalt, oͤ⸗ 
dematos, ma⸗ 
gern ab, wer⸗ 
den gelaͤhmt. 


Entzuͤndungs— 


ſymptome feh- 
len. 
Erſcheint eis 
neGeſchwulſt, 
ſo iſt ſie 
feſt, keine 
Schwappung 
zeigend. 
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5. 
N Brand. Waſſerſucht. 
Ploͤzlicher Abfall der] Heftige Schmerzen, 


nach ſund Zeichen von Nie— 
renentzuͤndung. | 
Die Schmerzen ver⸗ 
breiten ſich von den 
Lendenwirbeln bis zum 
Nabel; nehmen beim 
Druck zu, bei An— 
ſtrengung und Erkäld 
tung auch. Der 
Schmerz iſt nagend, 
Knarren in der Len— 
dengegend. 

Urin ſparſam, eini— 
gemal leicht mit Blut 
gefaͤrbt. \ 4 

Geſchwulſt fluctui— 
rend nach vorn ſich 
erhebend.— 3 

Von andern Sack— 
waſſergeſchwuͤlſten im 
Bauch muß man die 
Nierenſackwaſſerſucht 
durch den Ort und 
durch die Störung dei 
Urins und durch die 
allgemeinen Nieren- 
ſymptome unterſchei⸗ 


hoͤchſten Stufe, und die 
uͤbrigen Erſcheinungen des 
Brandes eines innern 
Organs; dabei Abgang ei— 
nes ſparſamen, braͤunlichen, 
ſchwärzlichen, ſtinkenden 
Urins, oder gar kein Urin— 
abgang; und harnartige, 
ſtinkende, ammoniakaliſche 
Schweiße. 

Bei Eintritt des kalten 
Brandes: Aufhören alles 
Schmerzes, Kälte und Uns 
empfindlichkeit der Nieren- 
egend. 

Beim chroniſchen Nie— 
renbrand durch die limiti— 
rende Entzuͤndung und 
durch den heftigen Reiz 
bedingte aͤuſſerſt heftige 
Schmerzenz ſchwarze Theile 

en im Urin der ſelbſt 
dunkelbraun und ſtinkend 
iſt. Oefteres vergebliches 
Stuhl- und Harndraͤngen, 
oder unwillkuͤhrlicher Ab- 


gang. 


den. 


Indatiden. 


| 


Schmerz 
d nachfol⸗ 
de An⸗ 
awellung der 
ö dengegend, 
ne vorher⸗ 
hende - ö 
hmptome 
i Nieren⸗ 
den. 
Geſtoͤrte 
arnabſon⸗ 
ung. 


Abgang ei- 


»Huͤhner⸗ 


weisaͤhnli- 


in Materie 
och die 


henröhre. 


Hydati⸗ 
abgang 


ich die 


uernroͤhre. 


Veranlaſſen] - 


e langwie⸗ 


e Krank-“ 


t, nur ſel⸗ 


Fieber. 


1 


— — — 
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1 Formen der Nierenkrankheiten. 


#8. 1. 249: 10. 
Würmer Tuberkeln. War zige] Lipom. 
ee 27 18 Aus wuͤch⸗ 
ſe auf der 
Niereno⸗ 
ı Iberflähe 
Lange Im erſten Diagnor| Diagno⸗ 
anhaltender Stadium kei⸗ſſe unbe- ſſe unbe⸗ 
heftiger ne Sympto⸗ ſtimmt. ſtimmt. 
Schmerz in me. Im zwei-] Unwill⸗ Urin 
der Nieren- ten Stadium kuͤhrlicher ſſparſam, 
gegend, der Reiz, Schmerz, Urinab- [braun, truͤ⸗ 


Krampf im 
Blaſenhals. 
In der Len⸗ 
dengegend iſt 
der Schmerz 
gering, nur 
bei Bewegung 
und Anſtren⸗ 
gung Schwe— 
re und ſtum⸗ 
pfer Schmerz 
daſelbſt.— 
Bisweilen 
geftärte Harn⸗ 
abſonderung. 
Urin enthaͤlt 
Eiter und oft 


bohrend, 
ſchneidend 
oder bren⸗ 
nend iſt. 
Störung in 
der Urinab⸗ 
ſonderung. 


Eiter iſt koͤrn. 
Heftige, 
abſteigende 
Schmerz. geg. 
die Schaam; 
Drang zum 
Harnen. 
Skrophuloͤ⸗ 
Harnſtrengeu. 
mehr od. min⸗ 
der heftige 


Harnlaſſen. 


Schleim; der. 


ſer Habitus.“ 


Schmerz. beim 


8 t 


* 


10. 11. 


gang; Ei- be mit Zie⸗ 
ter im U- gelmehlſe⸗ 
rin. 
Schmerz ne Be⸗ 
im Magen, ſchwerde 
Puſteln im beim Aus⸗ 
Rachen leeren. 
und an der] Schmerz 
Lippe. ſin der Ge⸗ 
Jucken in gend der 
der Haut leidenden 
der Len- Niere uͤber 


dengegend, den Bauch 
beſonders ſſich aus- 
quaͤlend. [breitend. 


Dieſe Zus 
‚falle im 
Bauche 
wechſelten 
ab mit den 
Zufaͤllen 
des gleich⸗ 
zeitig vor⸗ 
handenen 
‚Bruftwafs 
ſers und 
Herzlei⸗ 
deus. 
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I diment,oh⸗ 


Diagnoſt 


42, 
Skirrhus. 


Taubheit und Kalte in 
der Lendengegend im hoͤhern 
Grade als beide Sympto— 
me auch bei Verhaͤrtung 
der Nieren vorkommen. 

Unterdruͤckung der Harn— 
abſonderung entſteht alt= 
maͤhlich wenn beide Nie— 
ren ſkirrhoͤs ſind, ſonſt 
hierin keine Störung. 
Etrſt bei beginnenden 
Uebergang des Skirrhus 
in Krebs werden die Symp⸗ 
tome deutlicher: 
ſchießende Schmerzen von 
der Blaſe zur Niere und 
umgekehrt; die Ausduͤn—⸗ 
ſtung hat einen urinoͤſen 
anshaften Geruch, es zeigt 
ſich Jauche im Urin, mit 
dieſem gemiſcht, die ihn 
ſtinkend und braͤunlich, 
macht. 

Von Zeit zu Zeit fluͤchti— 
ge voruͤbergehende Stiche, 
darnach ſtechende, brenn., 
ſchneidende Schmerzen in 
der Lendengegend als wenn 
eine gluͤhende Kohle da laͤ— 
ge; Froͤſteln und hektiſches 
Fieber. 


Im Urin Stuͤckchen 
der krebshaft zerſtörten 
Niere. 


f [Steatom. 


er 
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“13, 


kleiner 
Haͤutchen, 
(deutliche, 
Theilchen 
von Blut⸗ 
gefaͤßen) 
roͤhrenaͤhn⸗ |; 
lich, mit 
dem Urin. 
Heftiger 
Schmerz 
in der Ge⸗ 
gend der 
kranken 
Niere. Urin 
bierähnlich | 
mit ziegel⸗ 
farbenem | 
Sediment. 
Gleich- 
zeitiges 
Vorkom⸗ 
men fungdb⸗-- 
ſer Ge⸗ 
ſchwuͤlſte i in 
aͤußern 1 
Theilen. 


im Schen⸗ 
kel, in der 
Lende, Blut 
im Urin, 
taͤuſchende 
Zeichen 

von Bla⸗ 
ſenhaemor— 
rhoiden. 


zeſchwulſt 


\ 
in der Len⸗ 
dengegend, 
die raſch 
waͤchſt, ſich 
hart, ger 
ſpannt et= 


maturie. 
Geſchwulſt, 
in der Lenz 


Theilen des 
Kha 


— — 


* 


was elas⸗ 
tiſch ans 
fuͤhlt aber 
keine 
Schwap⸗ 
pung zeigt. 
Entſtehung 
ohne merfe 
bare Ent⸗ 
zuͤndung. 
Hektiſches 
Fieber erſt 
ſehr ſpaͤt. 
In einer 
gewiſſen 
Periode des 
lebels, 
mehr auf⸗ 
gerichtete 
als vor- 
uͤberhan⸗ 
gende Koͤr— 
perſtellung. 


a 5 RENT! 


— 


, 


16. 
Steine. 


Schmerz in der Nierengegend, ſtumpf, druͤk— 
end, ſpannend, reißend, ſtechend; durch Koͤrper— 
aſtrengungen, Bewegungen und Erſchuͤtterungen 
nehmend; bei ruhigem Verhalten und leerem 
Kagen ganz oder großtentheils verſchwindend. 
ichmerz verbreitet ſich nach oben, veranlaßt 
zanchmal Symptome von Bruſtentzuͤndung, it 
der Magengegend heftig und ſix, verbreitet ſich 
gen die Blaſengegend, waͤchſt beim Zuſtuhlegehn. 
zloße Acuſſerung des Schmerzes in der Blaſenge— 
md ſelten, noch ſeltener bloß in der Magenge— 
ind. Der Schmerz hört oft fir einige Zeit ganz 
Af, kehrt aber unregelmaͤßig wieder. Sitzen die 
öteine in dem Harnleiter, Schmerz in der Haut 
es Bauchs zwiſchen Hüftbein und Nabel. 

Urinausleerung bald frei, bald theilweiſe, bald 
tig aufgehoben. Harn bald waͤſſerig, normal, 
tutig, hochgefaͤrbt; blutig vorzugsweiſe nach Koͤr⸗ 
krerſchuͤtterungen; manchmal braun wie Kaffee, 
auchmal Siegelmehlſatz, ſchleimig, fleckig, grieſig. 
Uebelkeit und Erbrechen, ſelbſt Bluterbrechen. 
Gefuͤhl von Taubheit und Schmerz im Schen— 


U und in der Huͤfte der leidenden Seite. Aufzie— 


in des Hodens dieſer Seite. 
Reizbarkeit; Schlafloſigkeit. Hören des Anein— 
derreibens der Steine. Deutliche Empfindung 


n Formen der Nierenkrankheiten. 


a 17 
Verknoͤ⸗ 
cherung. 


heftig in 
der Lenden⸗ 
gegend und 
Schaamge⸗ 
gend; Ge⸗ 
ſchwulſt'an 
derſelben 
Stelle. 
Haͤuſig 
Drang zum 
Harnlaſ⸗ 
ſen; oft 
ploͤzliche 
Harnver⸗ 
haltung; 
haͤuſige 
Schleim- 
abfonde= 
rung aus 
der Harn⸗ 
rohre. 


| Schmerz 


— 


s Steins von Seiten des Kranken. Steinanla-! 
Klima. Vorkommen ſteiniger Konkremente 


Wandern Theilen. Gicht. 

Der Harn enthielt fruͤher manchmal Gries. 
Fieber fehlt auch wihrend der Schmerzanfaͤlle, 
nd kömmt erſt dann wenn Entzändung hinzu⸗ 
itt. 
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